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دانشجو باید این کاربرگ را در نیمسال اول تکمیل نماید
 
مشخصات دانشجو
نام …………….. نام خانوادگی ……………….. شماره دانشجویی  …………….. مقطع  ………………..
رشته  ………………………..گرایش  …………………. 
شماره تلفن:





آدرس پست الکترونیکی: 
تاریخ و امضای دانشجو

معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
طی جلسه مورخ …………… کمیته تحصیلات تکمیلی گروه، اساتید راهنمای ایشان به قرار زیر تعین شد.
نام استاد راهنمای مسؤول: 
نام استاد راهنمای دوم:

نام استاد مشاور اول: 
نام استاد مشاور دوم:


تاریخ و امضای مدیر گروه 
-------------------------- ***  ابلاغ به دانشجو  ***---------------------------

دانشجوی گرامی 

با سلام، بدین وسیله رای کمیته تحصیلات تکمیلی گروه را به شما اعلام می دارم.
تاریخ و امضای معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی 
مشخصات دانشجو
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فرم شماره 1








تعیین استاد راهنمای مسئول� رساله دکتری











�. استاد راهنمای مسؤول عضو هیات علمی تمام وقت دانشگاه شاهد است که مسؤلیت قانونی راهنمایی پایان نامه دانشجو را تا پایان به عهده می گیرد.





