
   9فرم شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بسمه تعالي

  

   ارائه سمينار  ءجلسه
  : عنوان

  
  

  : دانشجو
  
  

  : استاد راهنما
  
  

  : نماينده تحصيلات تكميلي
  
  

  : زمان
   ـ ساعت13/   /    روز            ـ تاريخ   

  
  : مكان

   ـ طبقه دوم )ع(ساختمان ولي عصر
  سالن كنفرانس دانشكده تحصيلات تكميلي  

  


