


[image: image1.jpg]



حوزه معاونت آموزشی (تحصیلات تکمیلی)

عنوان سمینار  : « .......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................... »
نام و نام خانوادگی ارایه كننده :
دانشجوي رشتة:                                                                                                         
استاد راهنما:

                                                                                                                        مكان: 
                





                                                                                                                        تاريخ:






                                                                                                                        ساعت:
فرم اطلاعیه جلسه ارائه سمینار کارشناسی ارشد 
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    بسمه تعالی








