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   دانشكده علوم ریاضی
	بسمه تعالي
جمهوري اسلامي ايران
درخواست تصويب عنوان سمينار كارشناسي ارشد
	              شمــاره :                        

             تـاریـــخ  :                             
             پــیوست :    

	

	



1- درخواست دانشجو
	سركار خانم / جناب آقاي دكتر [                     ]
احتراماً، اينجانب [                                          ] دانشجوي دوره كارشناسي ارشد رشته – گرايش [                                                    ]                   به شماره دانشجويي [                                ]  خواهشمند م با راهنمايي [سمينار 1 / 2 ] كارشناسي ارشد اينجانب تحت 

عنوان فارسي: [                                                                                                                                                           ] 
عنوان انگليسي: [                                                                                                                                                               ] 
موافقت فرماييد. 
نام و امضاء دانشجو                                       مورخ : [      /     /         ]


2- موافغقت استاد راهنما [ مناسبت موضوع و تكراري نبودن آن كنترل شود]
	بدينوسيله موافقت خود را بعنوان استاد راهنماي سمينار فوق براي ارايه در نيم سال بعد اعلام مي نمايم. خواهشمند است مراتب جهت تصويب در شوراي تحصيلات تكميلي گروه                                   مطرح گردد.
امضاء: استاد راهنماي سمينار                                      مورخ: [     /     /      ]     


3- تصويب در شوراي تحصيلات تكميلي گروه                            دانشگاه شهركرد
	درخواست فوق در جلسه [                             ]  شوراي تحصيلات تكميلي گروه               (مورخ : [     /     /       ]  ) مطرح گرديد              و مورد تصويب قرار گرفت .
ابلاغ: دانشجو لازم است سمينار [ 1 / 2  ]  كارشناسي ارشد خود را با راهنمايي استاد راهنماي سمينار براي ارائه در نيم سال تحصيلي [           ]  مطابق دستورالعمل آماده نموده و واحد سمينار كارشناسي ارشد را در ترم آينده اخذ نمايد.

امضاء مدير گروه

مورخ: [     /     /       ]  


4- تعيين محل و زمان ارايه سمينار [بلافاصله پس از اخذ واحد سمينار اقدام گردد]
	جهت ارايه سمينار كارشناسي ارشد فوق كلاس سمعي و بصري [                                    ] در ساعت  [                     ]                     روز  [                       ] مورخ :  [     /    /          ] تخصيص يافت.
دانشجو لازم است دست كم يك هفته قبل از ارايه اقدام به نصب پوستر (آگهي سمينار) نمايد.

امضاء : كارشناس پژوهشي – تحصيلات تكميلي دانشكده علوم ریاضی
مورخ: [     /     /          ]


5- اعلام نمره سمينار
	بدينوسيله نمره سمينار كارشناسي ارشد خانم / آقاي [                                                 ] كه در تاريخ: [     /    /       ]                       در محل [                                          ]  ارايه گرديد، به شرح زير اعلام مي گردد:
نمره (از بيست) : با عدد  [           ]، با حروف [                                                                                     ] 

امضاء : استاد راهنماي سمينار، مورخ : [    /     /         ]                                     امضاء مدير گروه                   مورخ: [    /     /        ]








آدرس: شهركرد كيلومتر 2 جاده سامان  صندوق پستي : 115 کدپستی:  8818634141  تلفن: 4424419
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