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                                                                                                                              مشخصات دانشجو

:نام و نام خانوادگی دانشکذه:  

:گروه رشته:  

امضاء نماینده تحصیلات 

 تکمیلی

تاریخ 

 برگزاری
سمینارعنوان  نام دانشجو  
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 تایید نهایی:

تحصیلات تكمیلی دانشكده آموزشی و عاونم  
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سمینار گوا هی شرکت در جلسات  

 دانشگاه هنر اصفهان

 مدیر تحصیلات تكمیلی

......................... تاریخ:  

........................ شماره:  


