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الف-2
 


مشخصات دانشجو
نام ونام خانوادگی:                                       شماره دانشجویی:                                       رشته تحصیلی:
گرایش:                                                   نام  استاد راهنما:                                         نیمسال اخذ سمینار:
عنوان سمینار:

چچ


با توجه به صورت جلسه مورخ                             شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده با موضوع سمينار با هدايت و راهنمايي همكار محترم، 
دكتر                                  موافقت شد.
                                                                                                                      معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده

   امضاء و تاریخ

كار برگ تعيين  سمینارکارشناسی ارشد 





چكيده سمينار





امضاء استاد راهنما





امضاء دانشجو








