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  شماره تماس:   شماره دانشجويي:  نام و نام خانوادگي:

  (نام استاد قبلي) :   بلي        سابقه اخذ پروژه:   خير   رشته و مقطع:

  عنوان پروژه:
  اهداف و دستاوردهاي مورد انتظار پروژه: از مختصرشرح 

  
  
  

   شوم، پروژه را متعهد مي  14/      در تاريخ    /  .……………….….…….…جانب   اين 
  طبق مشخصات تأييدشده در شوراي گروه برق و در زمان مقرر دفاع نمايم، در غير اين

  صورت مطابق مقررات با موضوع برخورد خواهد شد.
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   :استاد راهنما نام و نام خانوادگي
  
  

  .باشدمي أييدتموضوع فوق جهت طرح در جلسه شوراي گروه برق مورد 
  
  

  امضاء                                                 تاريخ
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  تاريخ تحويل فرم به كارشناس پروژه:  ميزان كسر نمره:كار
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  گروه برق: شوراي نتيجه بررسي عنوان پروژه در
  نياز به اصلاح      عدم تأييد     تأييد 

  جديد:عنوان پروژه 
  
  
  

  دير گروهمعاونت پژوهش                       معاونت آموزش                   م    

  امضاء                              امضاء                                 امضاء          
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اين فرم را تكميل نموده و بعد از دريافت تأييد استاد راهنماي خود، پس از شروع ترم،  آموزشي هفته 5دانشجو موظف است تا حداكثر  .1

و بعد  شدهگرفتهنمره براي دانشجو در نظر  2ديگر با كسر  آموزشي هفته 2 يك مهلت آن را تحويل كارشناس پروژه دهد. پس از اين تاريخ
  از آن ديگر امكان ارائه پروژه در ترم براي دانشجو فراهم نخواهد بود.

 ع پيشنهادي دانشجو در جلسه گروه برق بررسي و نتيجه آن به دانشجو اعلام خواهد شد.. موضو2

 نمره مواجه خواهند بود. 2دانشجوياني كه پس از اخذ واحد پروژه موفق به اتمام آن در ترم جاري نشوند، در ترم بعد با كسر . 2

 باشد.طبق راهنماي موجود الزامي مي نامه و پاورپوينتارائه پروژه در جلسه دفاعيه به همراه پايان. 3

كارشناس  نموده و با مراجعه بهتكميل  را  فرم مجوز درخواست دفاع ،بندي اعلاميدانشجو موظف است در انتهاي ترم و طبق زمان. 4
  نمايد. نامثبت، براي جلسه دفاع پروژه

 امضاء


