


فرم شماره 1
فرم تعیین موضوع سمینار دکتری

	نام و نام خانوادگی دانشجو:                    شماره دانشجوئی:                   رشته:               گرایش:      



· اطلاعات مربوط به سمینار کارشناسی ارشد

	عنوان سمینار:

	زمان اخذ سمینار؛ نیمسال:              سال تحصیلی:                تاریخ ارائه:                     تعداد واحد:

	نام استاد راهنما:                      گروه آموزشی:              تخصص اصلی:                رتبه دانشگاهی:





	امضاء دانشجو                      امضاء استاد راهنما                                  امضاء مدیر گروه


 
     تاریخ                                    تاریخ                                                تاریخ






                                                                              تاریخ دریافت و ثبت در سامانه
                                                                                         آموزش دانشکده
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