
 

 

  بسمه تعالي

  

   سمينار كارشناسي ارشدارائهصورت جلسه 
  

  : مشخصات دانشجو

                           :شماره دانشجويي                            :    نام خانوادگي                                        :نام

  :           سال ورود                              :     گرايش                                         :رشته

   :عنوان سمينار

                                       

        :كد درس                                                                                         :تعداد واحد

                            :                                   سال تحصيلي     :سال         نيم                     :ناريتاريخ اخذ سم

                             :تاريخ دفاع  از سمينار

          :                    به حروف:   به عدد               نمره سمينار

                                   : و نام خانوادگي استاد راهنمانام

  امضاء                                                                                                    

                                   :نام و نام خانوادگي استاد راهنما

                                       امضاء                                                               

                                                                        :مدير گروه آموزشي

  امضاء                                                                                               

 


