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	فرم انتخاب و تأييد پروژه کارشناسي و کارداني


	شماره فرم:
ABF - 1 - 1

	
	
	تاریخ بازنگری:
1393/10/3

	تذکر: لازم است اين فرم توسط دانشجوي متقاضي پروژه و با مشورت استاد محترم پروژه تكميل و به گروه تحويل گردد.
عنوان پروژه:

دانشجو 1:

نام ونام خانوادگي: .................................................... شماره دانشجويي: ....................................
شماره تلفن: ............................................ مقطع و رشته تحصيلي: ............................................
دانشجو 2:

نام ونام خانوادگي: .................................................... شماره دانشجويي: ....................................
شماره تلفن: ............................................ مقطع و رشته تحصيلي: ............................................
استاد پروژه: 



امضا و تاريخ:
امضا و تاييد مدير کميته پروژه:

    تاريخ:

تذكر: لازم است دانشجويان عزيز در طول انجام پروژه به طور مرتب با استاد راهنماي خود در ارتباط باشند.


















