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	                                      بسمه تعاليشماره: .........................................
تاريخ: ..........................................

                                                         فرم شماره 1
                                                   انتخاب استاد راهنما
                                              



این کادر توسط آموزش بخش تکمیل شود










مشخصات دانشجو:





نام و نام‌خانوادگي:                          شماره دانشجويي:                    رشته:                        گرايش:  

شماره تماس:                                                                                                                                  آدرس الکترونیکی:







نام استاد راهنمای پیشنهادی: 

آقای/خانم دکتر ..............................

تاریخ:                                امضاء 


نظر استاد راهنما:


 موافقت می‌شود.                        
توضیحات: 



تعداد دانشجویان کارشناسی ارشد تحت راهنمایی:


تاریخ:                                امضاء

نظر کارشناس آموزش بخش:
  بر اساس مصوبات بخش و قوانین دانشگاه، مانعی وجود ندارد و ثبت موقت گردید.                      

 ظرفیت استاد از این ورودی قبلاً تکمیل شده است. 


تاریخ:                                امضاء کارشناس آموزش

نظر رئیس بخش:

 موافقت می‌شود.                موافقت نمی‌شود.            
توضیحات:


  امضاء رئیس بخش
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