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تکمیل این فرم حقی برای دانشجو ایجاد نمی‌کند و تصمیم نهایی در شورای تحصیلات تکمیلی اتخاذ و به دانشجو ابلاغ می‌شود.
بسمه تعالی





فرم درخواست انتخاب استاد راهنمای دانشجویان دکتری











اینجانب                                   به شماره دانشجویی              


 دانشجوی رشته                        مایل به اخذ رساله دکتری با عضو محترم هیأت علمی





نام استاد اولویت اول:                                        امضا


نام استاد اولویت دوم:                                       امضا        


نام استاد اولویت سوم:                                      امضا





می‌باشم.


                                         امضا دانشجو                 تاریخ                  














