
 
 3فرم شماره 

 

 
 

 همدانمرکز
 

 ..................................................: رشته ................................................................................: نام و نام خانوادگی دانشجو

  گواهی شرکت در سمینار  فرم الف(
نام و نام خانوادگی  ردیف

 دهنده سمینارارائه 

 امضا استاد راهنما تاریخ سمینار عنوان سمینار

1     

2     

3     

4     

5     

 

 همدان کارشناس تحصیلات تکمیلی مرکز

 

 ..................................................: رشته ................................................................................: نام و نام خانوادگی دانشجو

  جلسه دفاع از پایان نامهگواهی شرکت در   (بفرم 
نام و نام خانوادگی  ردیف

 دانشجو

 امضا استاد راهنما تاریخ دفاع عنوان پایان نامه

1     

2     

3     

4     

5     

 

 همدانکارشناس تحصیلات تکمیلی مرکز 


