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صورتجلسه برگزاری سمینارها- دانشکده ....................... گروه .......................

(فرم شماره 3)

نام درس: 


نیمسال: 



تعداد واحد:  

کد درس: 


سال تحصیلی: 


تاریخ ارائه: 

	ردیف
	شماره دانشجویی
	نام دانشجو
	استاد سمینار
	عنوان کامل سمینار
	نمره
	امضاء استاد سمینار

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
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	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


مدیر محترم گروه: لطفاً فرم تکمیل شده را حداکثر تا تاریخ                به آموزش دانشکده تحویل فرمائید. 

نام و نام خانوادگی و امضاء مدیر گروه 


نام و امضاء معاون آموزشی دانشکده

