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دانشکده مهندسی برق
	      نام و نام خانوادگی:                                                       شماره دانشجويی :  
     رشته تحصیلی :                                                            دانشکده : 
     عنوان سمینار به فارسی:  
     استاد راهنمای سمینار : 

      سال تحصیلی         -          13                                    تاریخ ارسال نمره :

      نمره سمینار: به عدد:                                          به حروف :         

      نام و امضاء استاد راهنماء                                                                  مهر و امضاء رئیس دانشکده

      نظر مدیر اداره تحصیلات تکمیلی

     موافقت می شود                               موافقت نمی شود                                              مهر و امضاء


"  بسمه تعالی "


 فرم ارسال  نمره سمینار دانشجویان دوره دکتری
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    دانشگاه صنعتي سهند
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