
 مدیریت تحصیلات تکمیلی
 معاونت آموزشی و پژوهشی

 رشناسی ارشدافرم انتخاب استاد راهنمای دوره ک
 

 

 .........................................گرايش ..........................................   کارشناسی ارشد رشتهاينجانب ....................................................... دانشجوي 
 ...........تقاضا دارم سرکار خانم/جناب آقاي دکتر .................................................به شماره دانشجويی ...........................................................

 به عنوان استاد راهنماي اينجانب تعيين شوند.

 امضاء و تاريخ                        

 

 

 به مدیر گروه .....................................................

 

 کنم.اعلام میاينجانب دکتر  ....................................................... موافقت خود را با اين تقاضا 

 

 امضاء و تاريخ                           

 

 

 به رییس دانشکده .....................................................

 

 مراتب مورد بررسی و تأييد قرار گرفت.

 مهر و امضا:   مدير گروه:                                       

 

 

 کمیلی دانشگاه .....................................................به مدیر تحصیلات ت

 
 مراتب مورد بررسی و تأييد قرار گرفت.

 مهر و امضا:            رييس دانشکده:                      

 

 به آموزش تحصیلات تکمیلی دانشگاه

هاي مربوطه بررسی و در صورت عدم اعلام شده دانشکده، قوانين و آيين نامهخواهشمند است درخواست دانشجوي مذکور را از لحاظ ظرفيت 

 مغايرت، جهت ثبت اقدام فرماييد.

 هر و امضا:م             مدير تحصيلات تکميلی دانشگاه                                                                           

 

 بررسی و ثبت گردید.

 مهر و امضا:                                      آموزش تحصيلات تکميلی دانشگاه                                                                          

 

 


