
 فرم انتخاب استاد راهنما

 

 به: رئیس بخش شیمی

                                            خانم/ آقای  بر اساس تقاضای

                              به شماره دانشجوئی 

                           رایش                   گ         دانشجوی مقطع                            

سیله موافقت خود را بع ستی پایانبدینو سرپر ستاد راهنما جهت  شان تحقیقاتی  نامه نوان ا سال                          ای سهمیه  ساس  برا

 اعلام می دارم.

 

 امضاء دانشجو

 تاریخ : 

 

 

 

 

 نام و امضاء استاد یا اساتید راهنما 

 تاریخ :

 

 

 امضاء سرپرست گروه

 تاریخ:

 

 

 

 

  رئیس بخش شیمیامضاء 

 تاریخ:

 


