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فرم سمينار دانشجویان كارشناسي ارشد مجازی 
دانشكده الهیات و معارف اسلامی
دانشگاه تهران


	نام و نام خانوادگي دانشجو:                                          شماره دانشجويي: 
گرايش تحصيلي:                                                              نيمسال:                            سال تحصيلي:



	عنوان فارسی: 
عنوان لاتین:


	شرح مختصري از سمينار: 
منابع مورد استفاده: 
 

	جدید بودن و تکراری نبودن موضوع سمینار در دانشکده مورد تایید است.

نام و نام خانوادگی استاد سمینار                     تاریخ                      امضای استاد                                امضای دانشجو
پیشنهاد سمینار در شورای گروه                     مورخ                بررسی و تایید شد.
نام و نام خانوادگی مدیر گروه                                                        تاریخ                        امضا  

معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده                                    تاریخ                        امضا  
                                                            


خواهشمند است مطالب فرم را تنها در یک صفحه تکمیل نمایید.
