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مدیر محترم گروه      
احتراما، اینجانب       با مرتبه علمی      عضو هیئت علمی گروه آموزشی       دانشکده       با توجه و رعایت مجموعه آیین نامه ها و مصوبات دانشگاه اراک، مسئولیت راهنمایی خانم / آقای       را بطور کامل جهت طی دوره كارشناسي ارشد در مراحل آموزشی و پژوهشی به عهده می گیریم.

                                                           نام و امضا:      
رونوشت

1- معاون آموزشی دانشکده

2- مدیر تحصیلات تکمیلی جهت اطلاع و درج در پرونده

