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معاونت آموزشي

مديريت تحصيلات تكميلي


مدير محترم گروه .......................................

احتراماً اينجانب ................................................................. دانشجوي كارشناسي ‌ارشد / دکتري به شماره دانشجويي ......................................... نوبت ......................................... رشته ......................................... دانشكده ......................................... که در مقطع قبل در رشته‌ي ......................................... گرايش ......................................... دانشگاه ......................................... دروس تخصصي زير را با نمرات ذکر شده در جدول شماره‌ي 1 با معدل کل ......................................... گذرانده‌ام، متقاضي انتخاب پايان نامه در گرايش ......................................... تحت راهنمايي اساتيد  محترم زير به ترتيب اولويت مي‌باشم.
1- .........................................                                     نظر استاد:   موافق                        مخالف
2- .........................................                                     نظر استاد:   موافق                        مخالف

3- .........................................                                     نظر استاد:   موافق                        مخالف

جدول شماره‌ي 1:

	نام درس تخصصي دوره تحصيلي قبل
	نمره در درس
	نام درس تخصصي دوره تحصيلي قبل
	نمره در درس
	نام درس تخصصي دوره تحصيلي قبل
	نمره در درس

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ضمناً دروسي که تاکنون در مقطع فعلي گرفته‌ام در جدول شماره‌ي 2 آمده است.

جدول شماره‌ي2:
	نام درس تخصصي اين دوره تحصيلي 
	نمره در درس
	نام استاد درس 
	نام درس تخصصي اين دوره تحصيلي 
	نمره در درس
	نام استاد درس 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                                                    نام و نام خانوادگي......................................                                                         
                                                                                                                     تاريـخ و امضاء : .........................................

شماره: ...................           تاريخ: .....................
رييس محترم دانشکده .........................................................                                         
احتراماً موضوع در جلسه مورخ ..................................... کميته‌ي تحصيلات تکميلي گروه مطرح و خانم/آقاي دکتر ........................................ به عنوان استاد راهنماي دانشجو انتخاب شدند.

                                                                                                                      دکتر ......................................                                                         
                                                                                                                     مدير گروه ................................
                                                                                                                                 امضاء 
رونوشت:

مدير محترم تحصيلات تکميلي دانشگاه جهت استحضار
