
 دانا به نام ایزد                                                           

 

 

 

 

                                                                                                                              مشخصات دانشجو

:و نام خانوادگی نام دانشکذه:  

:گروه رشته:  

امضاء نماینده تحصیلات 
 تکمیلی

سمینارعنوان  نام دانشجو تاریخ برگزاری  

   
1-  
 

 

   
2-  
 

 

   
3-  
 

 

 

 

 تاییذ نهایی:

تحصیلات تکمیلی دانشکذه آموزشی و عاونم  

 

 

. 

سمینار گوا هی شرکت در جلسات  

 دانشگاه هنر اصفهان

 مذیریت تحصیلات تکمیلی


