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                                 ارائه سمینار کارشناسی ارشد                                               تاریخ
                                      دانشکده                                                           شماره                                                                                                                                                                                                                                                      

       



مدیر محترم  امور آموزشی دانشگاه





بدین وسیله نمره  آقای / خانم                                               اعلام میگردد.


مسئو ل آموزش تحصیلات تکمیلی دانشکده 





مسول محترم آموزش تحصیلات تکمیلی دانشکده


بدین وسیله نمره سمینار آقای/ خانم                                         به عدد                        به حروف                          اعلام می گردد





نام و امضای استاد سمینار                                     نام و امضای مدیر گروه                               نام و امضای معاون آموزشی 





مسول محترم آموزش تحصیلات تکمیلی دانشکده





خواهشمند است سمینار دانشجوی فوق را برای تاریخ (روز                   ساعت        تنظیم و حهت اطلاع دانشجویان اعلام فرمایید.


نام و نام خانوادگی مدیر کروه


تاریخ و امضا





مدیر محترم گروه


سمینار دانشجو                      با شماره دانشجویی                       با عنوان :  





   از نظر اینجانب اتمام یافته و گزارش مکتوب آن مورد تایید می باشد


نام و نام خانوادگی استاد سمینار


تاریخ و امضا











