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	نام و نام خانوادگی دانشجو:
	شماره دانشجویی:

	رشته:
	گرایش:

	نیمسال تحصیلی:
	استاد راهنما:

	عنوان سمینار:

	هدف از موضوع مورد بررسی (حداکثر در 100 مکالمه)، با ذکر مراجع:



	امضاء دانشجو                            
	امضاء استاد راهنما                        
	امضاء مدیر گروه

	نظریه شورای آموزشی تحصیلات تکمیلی:

                                                                                                                                     امضاء معاون آموزشی تحصیلات تکمیلی


�





فرم تصویب سمینار کارشناسی ارشد


*** فرم با فونت B Nazanin 12  در یک صفحه تکمیل شود ***





تاریخ:


شماره:                                                                                                                                                                                           پیوست: 











فرم شماره 1

