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بسمه تعالی


      
مشخصات دانشجو :

نام و نام خانوادگی :                                    شماره دانشجويی :                     رشته و گرايش تحصيلی :

استاد راهنما :                                           نيمسال تحصيلی :  
 

تبصره : آخرين مهلت ارائه سمينار حداکثر در هفته چهاردهم نيمسال سوم تحصيلی می​باشد.
امضاء دانشجو :                                     نام و نام خانوادگی استاد راهنما :                                امضاء : 

 مهر و امضاء مدير تحصيلات تکميلی دانشکده : 
دانشکده فیزیک





فرم تصويب سمينار کارشناسی ارشد


گروه





مشخصات سمينار :


عنوان سمينار : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    


هدف از موضوع مورد بررسی :





نظريه کميته تخصصی تحصيلات تکميلی گروه : 


در جلسه مورخ                     شورای تحصيلات تکميلی گروه                سمينار فوق الذکر مورد تاييد قرار گرفت .    


              


                                                                                                                     مهر و امضاء مدير گروه:








