
 به نام خالق اندیشه

 
 پژوهشکده علوم شناختی و مغز

 گواهی شرکت در جلسات ژورنال کلاب

............................................... مقطع تحصیلی ............................................... در شود که خانم/آقای ......................................... به شماره دانشجویی ............................... دانشجوی رشته گواهی می

 است. جلسه ژورنال کلاب حضور یافته

 ناظر علمی نام و نام خانوادگی و امضاء   سخنران  نام و نام خانوادگی و امضاء تاریخ برگزاری عنوان ژورنال کلاب 
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