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                                                                                           تاريخ:                      

                                                                                                                                   شماره:

                                                                                                                                  پيوست:






فرم پيشنهاد موضوع پروژه كارشناسي











1 - مشخصات دانشجو:


نام و نام خانوادگي                                  شماره دانشجويي                           رشته‌تحصيلي


دانشكده                                              نيمسال اوّل       دوّم                       سال تحصيلي


2 – مشخصات استاد راهنماي اوّل :


نام و نام خانوادگي                                      گروه آموزشي                            دانشكده     


 مرتبه علمي                                              تخصص                                  تعداد پروژه‌هاي راهنمايي شده


3 – مشخصات استاد راهنماي دوّم (يا مشاور):


نام و نام خانوادگي                                      گروه آموزشي                             دانشكده     


 مرتبه علمي                                             تخصص                                    تعداد پروژه‌هاي راهنمايي شده


4 - عنوان پروژه: ................................................................................................................................................................................................................................................................


...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


شرح مختصر موضوع و اهداف تحقيق : ................................................................................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





امضاي دانشجو                             تاريخ                                          امضاي استاد راهنماي پروژه                تاريخ

















اداره آموزش دانشكده





اداره كل آموزش دانشگاه








طرح پيشنهادي پروژه و همچنين استاد (استادان) راهنماي آن در جلسه شوراي گروه                 به تاريخ 


مورد بررسي قرار گرفت و به تصويب رسيد. تصوير صورتجلسه گروه پيوست است.


                                                                                  مهر و امضاي مدير گروه                     تاريخ





          





1 – براي گذراندن درس پروژه، ثبت‌نام در اين درس ضروري است.


2 – به منظور ثبت‌نام در درس پروژه لازم است دانشجو حداقل 90 واحد درسي را گذرانده باشد.


3 – دانشجو موظف است بلافاصله پس از ثبت‌نام نسبت به ارائه فرم تكميل شده موضوع پروژه به گروه آموزشي اقدام كند.


4 – مهلت ارائه نمره، پايان نيمسالي است كه دانشجو در درس پروژه ثبت‌نام مي‌كند. ( 15 بهمن يا 31 تير)


5 – گروه آموزشي موظف است حداكثر يك‌ماه پس از شروع نيمسال تحصيلي موضوع پروژه و استاد راهنماي آن را مشخص كرده به تصويب برساند.











به پيوست اين درخواست، تصوير صورتجلسه گروه آموزشي مربوطه مبني بر تصويب موضوع پروژه كارشناسي با شرح فوق و استاد (استادان) راهنماي آن با مشخصات فوق جهت اقدام بعدي ارسال مي‌گردد.





                                                                            مهر و امضاي مسئول آموزش دانشكده                        تاريخ


 























