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 مشخصات دانشجو:

 امضا گرایش دانشکده شماره دانشجویی نام و نام خانوادگی

     

 

 عنوان طرح پیشنهادی:

  فارسی:

  انگلیسی:

 

 استاد راهنما:

 تاریخ و امضا دانشکده یا دانشگاه محل خدمت رتبه دانشگاهی نام و نام خانوادگی

    
 

  درصد میزان مشارکت   (وجود)در صورت  استاد راهنمای دوم:

 تاریخ و امضا دانشکده یا دانشگاه محل خدمت رتبه دانشگاهی نام و نام خانوادگی

    
 

 (وجود)در صورت  مشاور:استاد 

 تاریخ و امضا دانشکده یا دانشگاه محل خدمت رتبه دانشگاهی نام و نام خانوادگی

    

 

 )توسط استاد راهنما( داوران پیشنهادی:

1- 2- 3- 

 

 روز و ساعت جلسه دفاعیه استاد داور اختصاص یافته تاریخ دریافت طرح

  
یک نسخه از طرح پیشنهاد پروژه را دریافت 

  امضاء:   نمودم. 
 

 

 اداره محترم آموزش؛ لطفاً جهت اختصاص مکان ارایه در روز و ساعت فوق، مساعدت نمایید. 

 
 دبیر تحصیلات تکمیلی دانشکده مهندسی کامپیوتر و فناوری اطلاعات                                                                                                       

 امضاء                                                                                                                                                                       

 

 


