
محل امضاء استاد تاريخ مراجعه نام و نام خانوادگي اساتيد راهنما (به ترتيب حروف 
الفبا)

به تحصيلات تكميلي دانشكده تحويل دهيد.دانشجوي گرامي! لطفابه ترتيب اولويت اساتيد راهنماي انتخابي خود را با توجه به زمينه پژوهشي اساتيد محترم راهنما اعلام نماييد و پس از تكميل، آن را 

نام نام خانوادگي دانشجو:

تاريخ و امضاء:

بسمه تعالي 

فرم شماره  9
مراجعه دانشجویان دکتری تخصصی به اساتيد راهنما



همكار گرامي!
لطفا اولویت انتخابي خود را درخصوص دانشجویان دكتری روزانه –نوبت دوم/ پردیس 2 مراجعهكننده در ستون مربوطه درج   
نموده و به گروه مربوطه اعلام فرمایيد.

اولويت تخصيص داده 
شده

تاريخ 
مراجعه

دوره دانشجو
(روزانه-نوبت دوم/ 

پرديس 2)
نام و نام خانوادگي دانشجو

(به ترتيب الفبا)

نام و نامخانوادگي:
تاريخ و امضاء:

بسمه تعالي 

فرم شماره  10
اولويتبندي دانشجويان توسط اساتيد راهنما


