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فرم سمينار كارشناسي ارشد 
مشخصات دانشجو : 

نام و نام​خانوادگي                                             شماره دانشجويي                            رشته    

گرايش                               استاد راهنما                                           نيمسال تحصيلي اول/ دوم        _   
عنوان سمينار:  

هدف از موضوع مورد بررسي :
زمان ارايه سمينار :  هفته چهارم/ دوازدهم/ پانزدهم نيمسال بعد از اخذ سمينار

امضا دانشجو
نام استاد سمينار:

تاريخ و امضا استاد سرپرست سمينار:

نظر كميته تخصصي تحصيلات تكميلي گروه :

در جلسه مورخ        /        /         كميته كارشناسي ارشد گروه، سمينار فوق​الذكر مورد تاييد قرار گرفت.

مهر و امضا مدير گروه

مهر و امضا مدير تحصيلات تكميلي دانشكده

رونوشت:

استاد سمينار (                      دانشجو (                      تحصيلات تكميلي دانشكده (                     تحصيلات تكميلي دانشگاه (





شماره :


تاريخ :











