
 

 

 کارشناسی ارشد  پژوهشیاستاد راهنما و عنوان  فرم انتخاب

 شماره فرم: 
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 ارائه گردد.  مدیر گروهباید توسط دانشجو به  و اخذ امضای استاد راهنما  پس از تکمیل فرم : این جهتو •

 

 گرايش:                                     شماره دانشجويي:                                        نام و نام خانوادگي دانشجو :      

 

 :راهنما )اساتید( استاد

 

 :پژوهشيعنوان 

 

 :راهنما و تاريخ)اساتید( امضا استاد                                                                        :امضا دانشجو و تاريخ    

 

 

 ثبت در سیستم: 

 . توجه: بدون ثبت در سیستم آموزش، اطلاعات این فرم فاقد رسمیت است 

 در پورتال دانشجویی قابل مشاهده می باشد.  ،پس از ثبت در سیستم آموزش  

 

 

 دانشکده، کارشناس محترم 

 د.در سیستم آموزشي ثبت گرد موارد زيرخواهشمند است 

نام و نام خانوادگي و شماره دانشجويي  

 دانشجو 

تاريخ امضای فرم توسط استاد )اساتید(   استاد )اساتید( راهنما

 راهنما

 

 

 ...................................  مديرگروه                                

 . تاريخ و امضا............................................                 

 


