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  فرم انتخاب استاد راهنما

‌

‌

 ..........................  استاد  ارجمند: سرکار خانم/ جناب آقای

 ج نو  .................... دانشوجو  ر ران سور اراود    اینعنووا  اسود د راهنمو       خواهشمند است موافقت خود را به

 ................ ورود  س ل ................ اعلام فرم یید....راده

 ت ریخ و امض ء دانشجو:                                                                                          .                                                     

 نظر استاد راهنمای اول

 :ت ریخ و امض ء اسد د راهنم                         پذیرم.                                            را مر ..........راهنم یر خ نم / آق   ..............

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 نظر استاد راهنمای دوم

 :اسد د راهنم  ت ریخ و امض ء                                                              پذیرم.    . را مر............راهنم یر خ نم / آق  ..............

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

 ؛نظر تحصیلات تکمیلی دانشکده 

 قرار نگرفت  درجلسه مورخ....................مطرح گردید و مورد موافقت قرار گرفت

             ........................................................... :دلیل عدم موافقت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

         و امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکدهمهر 

 


