	هماهنگی جلسه سمینار ارشد/دکتری گروه علوم سیاسی و روابط بین الملل 

نام و نام خانوادگی دانشجو: ----------------          رشته: --------------  شماره دانشجویی:------------
     موضوع پایان نامه/رساله: ---------------------------------------------------------------------------
                                                                                                  امضاء دانشجو: 
اساتید محترم
با سلام و احترام،  خواهشمند است در صورتی که آمادگی دانشجو  برای سمینار پایاننامه را تائید میفرمائید، زمانهایی را که کاملا مطمئن هستید و میتوانید در جلسه سمینار دانشجو حاضر شوید اعلام فرمائید.

· نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                                      امضاء استاد راهنما:
                                
· نام و نام خانوادگی استاد مشاور:                                      امضاء استاد مشاور: 
                               تاریخ و ساعت هماهنگ شده:                               
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                                                                                                                       امضا
مدیر گروه علوم سیاسی و روابط بین الملل                                                                                                                                                                                                                               
         


   توجه : لطفا پس از تایید نهایی توسط مدیر گروه یک نسخه از آن کپی گرفته و در اسرع وقت به کارشناس گروه مراجعه نمائید.
· تذکر:  لطفا هماهنگی حداقل یک هفته قبل از زمان  سمینار انجام شود.
