
                                                   بسمه تعالی                                                                                                      
 

 
 

  .............................. همدیر محترم گرو 

به شماره        ............. دانشجوی دوره کارشناسی ارشد      دکتریآقای /خانم................. ی............ استاد راهنما......................با سلام و احترام، اینجانب ..     

.......      عضو هیأت علمی دانشگاه ........مدرک ......................... از دانشگاه .........آقای / خانم ...................................... دارای  ....... تقاضا دارم..دانشجویی...........................

یم. خواهشمند است اقدام دانشجو انتخاب نما       .........استادمشاور       دومی استاد راهنمامتخصص در ..................................... را به عنوان     ........................     یا 

 در ضمن تصویر مدارک ذیل پیوست می باشد.                                                                                   .لازم را مبذول فرمائید

 امضاء استاد راهنماو  نام و نام خانوادگی                       صویرکارت ملیت        تصویرشناسنامه          تصویر مدرک تحصیلی            حکم کارگزینیتصویر       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     افت کد استادی برای راهنمایی یا مشاوره دوره های تحصیلات تکمیلییکاربرگ در

نسخه( 2)در     

 ................دانشکدهآموزشی معاونت محترم 

 .......... تقاضای آقای/خانم..سلام و احترام ، براساس بند....... صورت جلسه شورای تحصیلات تکمیلی گروه............... بشماره ............... مورخ............. با

    ......... مطرح و مورد موافقت قرار گرفت..........استاد راهنمای دانشجو........

 ..................مهر و امضاء مدیر گروه نام و نام خانوادگی                                                                                                                                   

 

                                                                                                                      معاونت محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه          

                                                                                                                                      نام و نام خانوادگی                                                                    .ایفاد می گردد ربا سلام و احترام، مراتب جهت اطلاع و دستور مقتضی به حضو

 هر و امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاهم                                                                                                                                                                      .       

 

 
 دانشگاه لرستان

 

 

 

 

 

 

امور آموزشی دانشگاهاداره کل مدیر محترم   

                                                                                                                 نوادگینام و نام خا                                                                                                                    .با سلام، وفق مقرات اقدام لازم را مبذول فرمایید

 معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی  دانشگاهمهرو امضاء                                                                                                                                                             

 
 مرکز رایانه اداره کل امورآموزشی دانشگاه

                                                                              نام و نام خانوادگی                                                                                    در سامانه گلستان اقدام گردد .    کد استادی جهت تخصیصبا سلام، 

 مدیر امور آموزشی  دانشگاهمهرو امضاء                                                                                                                                                                             

 

 مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

                                                                       .ایفاد می گردد رجهت اطلاع و دستور مقتضی به حضو ، مراتبنامبردهتقاضای با به موافقت گروه ......................... هبا توجبا سلام و احترام ، 

 .................. معاون آموزشی دانشکدهمهر و امضاء نام و نام خانوادگی                                                                                                                                    

 

 ((غیر عضو هیأت علمیویژه متخصصان ))

 است دانشگاهمدیر محترم حر

دانشجوی فوق استاد مشاور      / ............................... به عنوان استاد راهنما    آقای/خانم.. خواهشمند است در خصوص همکاریبا سلام و احترام ، 

 ..................مهر و امضاء مدیر گروه نام و نام خانوادگی                                                                                                                      الذکر اعلام نظر فرمایید.

********************************** 

 .............................. همدیر محترم گرو

 می باشد. همکاری  نامبرده با دانشگاه از نظر این اداره بلامانع  ،با سلام و احترام 

 مدیر حراست دانشگاه                                                                                                                                                                                   

 


