
گاه ����ی ا��ھان   دا��

 ���� آ�وز�ھای ال��رونی�ی و آزاد 

 
 

 کار�نا�ی ار�د �جازی (آ�وزش ��ور) ��ینار  ��م در�وا�ت ثبت درس 
واحد) لازم است این فرم در موعد مقرر به آموزش    2دانشجوي گرامی براي ثبت نام درس تحقیق و تتبع نظري (

 مرکز تحویل گردد. 
 

 شماره دانشجویی:      نام و نام خانوادگی: 

  ترم تحصیلی:       رشته و گرایش:

      نام استاد درس: 

 .................................................... ............................... ...................................................................عنوان موضوع تحقیقی دانشجو: 

 .................... ........................................ ....................... .................................................. شرح خلاصه موضوع تحقیقی پیشنهادي:  

............................................................................................................................. ...................................................................................
............................................................................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................................................................................................
................................................................................................................................................ ................................................................

 .................................................................................................................................................................................................... ............
 ....................................................................................................................... .........................................................................................

........................................................................................................................................................... .....................................................
...................................................................................................................................................................................................... .......... 

 

 نام و امضا رئیس مرکز:     نام و امضا استاد:    نام و امضا دانشجو: 

 تاریخ              تاریخ             اریخ ت

 ���ه �عا�ی 
 


