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فرم پيشنهاد موضوع سمينار کارشناسي ارشد
نام و نام خانوادگي:  


 شماره دانشجويي:   



     گرايش: 
عنوان به فارسي :
عنوان به انگليسي :
امضاء دانشجو:                                                                                                             تاريخ:
نام و امضاي استاد راهنما: 
                                                                            تاريخ:    

نظر کميته تحصيلات تکميلي دانشکده:

	


فرم فعلي مورد تصويب قرار گرفت.                                                                                                                       

	


به شرط اعمال اصلاحات و تغييرات زير به تصويب رسيد.            

	


تصويب نشد.  

نام ونام خانوادگي سرپرست تحصيلات تکميلي:  




       تاريخ:

                                                                                              
              
        
        امضاء:
