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 سمینار فرم 

جو 
ش

دان
 

خانوادگی:   پدر:      __ __ _____   نام:  ____ __________ نام  دانشجویی:  ______  نام     ______ ______   شماره 

  ______ ______   صادره:   ______________  شماره شناسنامه:   ______ورودی:  ______  مقطع:   ______   رشته:

 _____ /___ / ___  تاریخ تولد:

 

 

 /    مورخ    /  امضاء دانشجو  
 

ار
مین

س
 

 ______________________________________________________________  موضوع سمینار: 
 

 _________ _________________________________________________  استاد راهنمای سمینار: 
 

 شده(: صورت تایپبه كلمه  100هدف از موضوع مورد بررسی )حداكثر در  
 _______________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________

 __________________________________________ _ ____________________________

 __________________________________________ _____________________________

 _______________________________________________________________________ 

 
 

  نظر استاد راهنما: ❖

 __________________________________________________________________

 __________________________________________________________________ 
 

 مورخ    /    /  امضاء استاد راهنما    

 : یه گروه آموزشینظر ❖

 __________________________________________________________________

_ _________________________________________________________________ 

 

 مورخ    /    /  مدیر گروه امضاء    

 مورخ    /    /  امضاء كارشناس  :  تاریخ ارائه فرم به دفتر تحصیلات تکمیلی 

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

 موسسه آموزش عالی نبی اكرم)ص(
 شماره:

 تاریخ:     /     /      

 : پیوست

 


