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	فرم انتخاب استاد راهنما و عنوان پژوهشی کارشناسي
 ارشد
	شماره فرم:
ATF-5-2

	
	
	تاریخ بازنگری:
10/08/1404

	· توجه: این فرم پس از تکمیل و اخذ امضای استاد راهنما باید توسط دانشجو به دبیر کمیته تحصیلات تکمیلی دانشکده ارائه گردد.
نام و نام خانوادگي دانشجو :                                             شماره دانشجويي:
                                   گرایش:
استاد (اساتید) راهنما:
عنوان پژوهشی:

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

ثبت در سیستم:

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

موارد زیرکنترل و در سیستم آموزشی ثبت گردید.
 نام و نام خانوادگی و شماره دانشجویی دانشجو
استاد (اساتید) راهنما
تاریخ امضای فرم توسط استاد (اساتید) راهنما
                                دبیر تحصیلات تکمیلی دانشکده ...................................

                 تاریخ و امضا.............................................



