
( ناپیوسته شناسیکار ) ژهپروموضوع فرم تصویب   

 عنوان پروژه 

 نام و نام خانوادگی: رشته/گرایش: امضا دانشجو و تاریخ:

جو
ش

 دان

معدل:تعداد واحد گذرانده/  شماره دانشجویی: 

 تلفن تماس: پست الکترونیک:

:اهداف پروژه  

امضا استاد راهنما و 

 تاریخ:
 نام و نام خانودگی:

 توضیحات:

 استاد راهنما

امضا مدیر گروه و 

 تاریخ

 مدیرگروه توضیحات:

 : رنام و نام خانوادگی داو

 امضا و تاریخ

 

 

 : نام و نام خانوادگی استاد راهنما

 امضا و تاریخ

 

 

: تاریخ و ساعت جلسه دفاعیه  

 

: ددنمره به ع  

: ه به حروفنمر  

 
 

 : نام و نام خانوادگی مدیرگروه

 امضا و تاریخ

 

 نمره

 


