
 به نام خدا

 

 ذ پروژهـفرم اخ

 

 شوداین قسمت توسط دانشجو تکمیل می

 .........................شماره دانشجویی: ..........................................................                                نام و نام خانوادگی: .............................

 ........................................................ :مقطع تحصیلی              ..............................: ......................................رشته تحصیلی

 ............ - سال تحصیلی ............     تابستان        نیمسال   نیمسال دوم                             نیمسال اول     : پروژه  زمان ثبت نام

 شوداین قسمت توسط استاد پروژه تکمیل می

 ................................................................................عنوان پروژه: ................................................................................................................

 ......... بلامانع است...............با اینجانب ......... ......... -........ سال تحصیلی ....... ..گذراندن پروژه دانشجو تحت عنوان فوق، در نیمسال .......

   

 نام و نام خانوادگی

 تاریخ و امضا                                                                                                                                                                                      
 

 شودکتابخانه تکمیل می رسانیاطلاع دفتراین قسمت توسط مسئول 

 باشد.می دفتر، عنوان پروژه پیشنهادی مورد تایید این موضوع و محتوای پروژه بودنتکراری غیر پس از بررسی

 نام و نام خانوادگی

 تاریخ و امضا                                                                                                                                                                                      

 شوداین قسمت توسط معاون آموزشی موسسه تکمیل می

 

 .                                  باشدمیمورد تأیید و بر اساس سایر مقررات آموزشی دانشجو با شرایط فوق  گذراندن واحد پروژه

 نام و نام خانوادگی 

 تاریخ و امضا                                                                                                                                                                                      
 

 رونوشت:
 استاد پروژه  -
 دانشجو  -


