
                                                                                                                                 

  

  

  :تاريخ                                                                                                                                             

  

  به نــــــام خـــــدا

  ...............................................ي گروه فرم عناوين پيشنهادي جهت طرح در شوراي تخصص

  

  :شماره دانشجويي                                               :       نام و نام خانوادگي دانشجو  

  :ال ورودي ـــنيمس                                                     :ــــش رايــــه و گـــــتــرش

  

  :عناوين پيشنهادي به ترتيب اولويت 

  :عنوان اول  -1

  

  

  : استاد راهنما 
              _____________________________________________________________  

  :عنوان دوم  -٢

  

  

  :استاد راهنماي پيشنهادي 
              _______________________________________________________________  

  :تلفن تماس 

  .دانشجو موظف است كه در اولين شنبه هفته بعد جهت استعلام نظر شورا شخصاً مراجعه نمايد 

                                                                                             

  امضاء دانشجو                                                                                                        

                                                                                              

  خــاريــت                                                                                                            


