بسمه تعالی
فرم درخواست استاد راهنما کارشناسی ارشد ( فناوری پلاسما)
( این فرم در  بند 2 صورت جلسه شماره 464 شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه به تصویب رسیده  و  استفاده از آن الزامی است. لازم است جاهای فعال توسط دانشجو تایپ شود)
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را به عنوان استاد راهنمای پایان نامه پیشنهاد  می نماید.
 چنانکه ایشان به جهت تکمیل ظرفیت نتوانند پایان نامه اینجانب را راهنمایی نمایند استادان زیر را به ترتیب اولویت معرفی می کند تا شورای تحصیلات تکمیلی گروه بر اساس اولویت های معرفی شده استاد راهنمای اینجانب را تعیین فرمایند:
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آقای دکتر اسفندیاری ( سه ظرفیت) آقای دکتر سیاهپوش (سه ظرفیت)   آقای دکتر خرم (سه ظرفیت) 

اینجانب (دانشجو)       با اطلاع از اینکه حداکثر تا 31 تیر ماه دومین نیمسال ورود به دانشگاه ( ورودی بهمن تا 30 آبان) فرصت تدوین پروپوزال را خواهد داشت، متعهد می گردد پس تصویب استاد راهنما تدوین پروپوزال را با هماهنگی استاد راهنما شروع نماید.  امضای دانشجو :                            
 تاریخ درخواست ( توصیه می شود در اولین فرصت پس از ورود به دانشگاه در صورت توافق با استاد راهنمای مورد نظر درخواست خود را به مدیریت محترم گروه تحویل نمایید):       
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نظر شورای تحصیلات تکمیلی گروه:
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         تاریخ تصویب  : 
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