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  ارائه سمينار تخصصي فرم درخواست
  

   
 دانشــــجوئی   بــــا شــــماره  ........................................................... دانشــــجوي کارشناســــی ارشــــد رشــــته .اینجانــــب ......................................................................

مند است با ارائه م. خواهشرسانده ا هم اکنون آن را به اتمام  اخذ نموده و ،   ....................................  در نیمسال خود را  سمینار تخصصی  ......................... ....................

  /در تاریخ ........................................موافقت فرمایید.
  تاریخ و امضا/    دانشجو ادگینام و نام خانو  

  
ــانم   ــاي / خـــ ــه آقـــ ــه اینکـــ ــر بـــ ــود را  .................................................................................................... نظـــ ــی خـــ ــمینار تخصصـــ ــوان   ســـ ــا عنـــ   بـــ

را  اصلاحات لازمو  به اتمام رسانده................................................................................................................................................................................................................................. 
  /اعلام می دارم.  ارائه آنموافقت خود را جهت  ، استخود ارائه سمینار انجام داده و آماده 

  
  تاریخ و امضا/  نام و نام خانوادگی استاد راهنما  

   ð ـنیـز   درس را کتبی آن نمره ضمن درج نمره سمینار دانشجو در سایت آموزشی گلستان، یک هفته پس از برگزاري جلسه ارائه سمینار،  حداکثراستاد گرامی، خواهشمند است  تحصـیلات   رايب

  ./ماییدارسال ن تکمیلی دانشکده
واحد سـمینار خـود را در   .. ..………..…...……………با شماره دانشجوئی  …..………………….…………بدینوسیله اعلام می گردد که آقاي / خانم 

ارائـه سـمینار تخصصـی    جهـت بلامـانع بـودن جلسـه      "مراتب صرفا، اخذ و موضوع سمینار را نیز به تصویب گروه تخصصی خود رسانده است. .................... نیمسال

  / می باشد.نامبرده 
  تاریخ و امضا/   دانشکده....... تحصیلات تکمیلیکارشناس   

  
  دانشکده پژوهشی و تحصیلات تکمیلیمعاونت محترم 

  و احترام، سلام با 

ضـمن ارسـال    ،خود را به اتمام رساندهسمینار تخصصی  ......................................................دانشجوئی  به شماره  ................................................................ آقاي / خانم      

  اقدام مقتضی معمول گردد.خواهشمند است ، یک نسخه از اطلاعیه مربوطه جهت اطلاع دیگر دانشجویان و  فرم درخواست ارائه سمینار 

  تعیین می گردند. ..................................................................................................................کننده در جلسه،  جنا ب آقاي همچنین استاد محترم هماهنگ 

  :راي ارائهپیش بینی شده ب تاریخ

  .…….……….. ساعت ………………محل  ……….…………. تاریخ  …………..……روز 
  تاریخ و امضا/    آموزشی ................................مدیر گروه   

  

  کارشناس محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده
  ارائه سمینار با شرایط ذکر شده در بالا بلامانع می باشد. اقدام لازم به عمل آید./

  تاریخ و امضادانشکده  /   و تحصیلات تکمیلی یپژوهشمعاون   
  
  

ضـمن ثبـت در سیسـتم     حداکثر به مدت یک هفتهآن درس، نمـره  ) لازم می باشد تا  عد اعلام شده از سوي دانشکدهپس از ارائه سمینار توسط دانشجو (در مو
بـراي دانشـجو منظـور     نمره صفرو گشته در غیر اینصورت عدم ارائه سمینار دانشجو محرز گلستان، بصورت مکتوب به تحصیلات تکمیلی دانشکده نیز ارائه گردد، 

  خواهد شد./
  


