
  

 دانشگاه سمنان

 گروه زبان و ادبیات عربی

 فرم درخواست تعیین استاد راهنما

 ........................ورودی ...... ...........................دانشجوی مقطع ....... ............................................... اینجانب

 .... و شماره تماس : .................................گروه زبان و ادبیات عربی دانشگاه سمنان با شماره دانشجویی: ........

 ارم:به شرح ذیل د نامه خود رابرای پایان درخواست تعیین استاد راهنما و مشاور پس از مشورت با استادان گروه،

  د راهنمانام استا

  نام استاد راهنمای دوم )فقط دانشجویان دکتری(

  :نام استاد مشاور

  :موضوع یا زمینه پژوهش

  :ارائه پروپوزال به گروه یتاریخ احتمال

  :احتمالی دفاع از پایان نامه تاریخ

 

 نام و امضای دانشجو

 تاریخ:


