
 تعالی بسمه

  فرم پیشنهاد استاد راهنما

 

 مدیرمحترم آموزش موسسه آموزشی عالی تابناک

              رشته:                                                د اینجانب )نام و نام خانوادگی(رساناحتراهاً به استحضار هی، سلام علیکن

 تلفن هوراه:     ورودی سال:                                به شواره دانشجویی:                                      گرایش:                

ومنایم  درونًرکی ٍ ایشنان بنٍ تُنی ک مین        وامٍ پیشنىُاد من   را بٍ عىًان استاد راَىمای پایان                                 خاوم/آقای دکتر        

کا آمًزش داوشگاٌ براساس ايلًیی َای معرف  کىم وامٍ ایىجاوب را راَىمای  ومایىذ استادان زیر را بٍ کرکیب ايلًیی معرف  م پایانظرفیی وتًاوىذ 

 شذٌ استاد راَىمای ایىجاوب را کعییه فرمایىذ:

 

 

 

 

 

کاریخ درخًاسی                      امضای داوشجً                       

 

 نظریه شورای آموزشی موسسه آموزش عالی تابناک

داوشجً مًافقی شذ        مخالفی شذ         ي بٍ تای  درخًاسیبا               باکًتٍ بٍ ظرفیی َم ار محترم خاوم/آقای دکتر                  

بٍ تُی داشته ظرفیی مًافقی شذ                           َای پیشىُادی داوشجً با استاد راَىمای  خاوم/آقای دکتر                  ایشان از ايلًیی  

 اعضای شًرای آمًزش  :

 نام و نام خانوادگی سمت امضا

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 خاوم/آقا دکتر 1

 خاوم/آقا دکتر 2

 خاوم/آقا دکتر 3

 خاوم/آقا دکتر 4

 خاوم/آقا دکتر 5

 خاوم/آقا دکتر 6


