
 

 

 

 

  

 

‌تعالي‌سمهب                                                                                         
 

 ئه سمينار شش ماهه شماره ......... رساله دكتريدرخواست ارا

‌

‌دانشكده‌‌يپژوهش‌معاون‌محترم

‌

‌آمادگي‌خود‌را‌براي‌برگزاري‌سمينار‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌رشته‌دانشجوي‌دكتري‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اينجانب‌

‌‌ساعت‌‌‌‌ختاريدر‌‌‌‌شش‌ماهه‌

‌نمايم.‌اعلام‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌محل‌

‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌امضاء‌دانشجو‌‌‌‌‌‌‌‌

‌

‌

‌

‌

‌شود.‌با‌ارائه‌سمينار‌موافقت‌مي‌‌‌‌‌‌

‌

‌‌نام‌و‌امضاء‌استاد‌راهنما:

‌

‌نام‌و‌امضاء‌مدير‌گروه:

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

 

 


