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    فرم اعلام آمادگی دفاع سمینار کارشناسي ارشد
1-اطلاعات دانشجو:
	نام و نام خانوادگی:      
	شماره دانشجویی:                                         
	ترم اخذ سمینار:

	نام استاد سمینار:
	رشته و گرایش:
	تعداد واحد گذرانده:

	عنوان سمینار: ....................................................................................................................................................................................................
اینجانب ..................................... در تاریخ ----/----/-------  گزارش سمینار را به تائید استاد ..................................... رسانده ام و آمادگی خود را برای دفاع از سمینار اعلام می کنم.
                                                                                امضاء دانشجو :        تاریخ ----/----/-------



2- استاد راهنما:
	 اینجانب .................................................. راهنمای سمینار دانشجو ........................................... را برعهده داشته، گزارش سمینارشان را تائید کرده و موافقت خود را برای دفاع سمینار ایشان اعلام می نمایم.
                                                                                امضاء استاد راهنما:        تاریخ ----/----/-------



3- تحصیلات تکمیلی:
	ترم اخذ سمینار : ............ ترم های تمدید سمینار ........ .......... ......... ....... تعداد تمدید :...........  ترم دفاع سمینار : .......................
                                                               امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی:        تاریخ ----/----/------
                                                                                                                                            


4- مدیر مالی:
	   با توجه به تعداد  ........ ترم تمدید مبلغ  ...................................... ریال که طی فیش شماره ------------------ مورخ تاریخ ----/----/------- به حساب دانشگاه واریز گردیده است، 
                                                                      امضاء مدیر مالی:                                  تاریخ ----/----/------- 
                           


5- شورای گروه
	این قسمت توسط گروه و پس از تائید شورای گروه پر می شود.

	استاد داور سمینار: ......................................................

	تاریخ دفاع سمینار:    ----/----/-------
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امضاء مدير گروه





تاریخ:----/----/-------








