
 

 

 

 
 

  نظر استاد ناظر:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              امضاء     

   نام اثر:

  نام نویسنده:

  نام کارگردان:

   شماره دانشجویی کارگردان:

  شماره موبایل کارگردان:

 

اد واظرتاسفرم   

جویان متقاضی تمریه در پلاتوجهت داوش  


