
  
  
  
  

     ه  عا ی
  موزش الکترونیکیآ فرم سمینارکارشناسی ارشد دانشکده مکانیک

  
  :تاریخ      

                                                                                  
 : نام دانشجو 

                                                                 
 :         شاخه                                          : گرایش               :                 شماره دانشجوئی 

   
  :تحصیلی  نیمسال                                                                                     

 :استاد راهنما
  

  :موضوع سمینار
  

  ):بصورت تایپ شدهکلمه  100حد اکثر در ( هدف از موضوع مورد بررسی 
  
  
  
  
  
  
  

  : امضاء دانشجو 
  

  .شاخه تخصصی فوق میباشدگواهی میشود که موضوع ارائه شده در راستاي 
                                                                                                 : امضاء استاد سرپرست

  
  :امضاء کارشناس :                       تاریخ ارائه فرم به دفتر تحصیلات تکمیلی

  
  
  :تاریخ تصویب                                                                               :ظریه گروه آموزشی ن

  :     امضاء مدیر گروه                                                                                                                  
   


