
  
  دانشکده فیزیک

  
  الف: مشخصات دانشجو:

  شماره دانشجویی:          نام و نام خانوادگی:
  تعداد واحدهاي گذرانده شده:               گرایش تحصیلی:

-----------------------------------------------------------   
  اي پروژه:استاد راهنم: مشخصات ب

              نام و نام خانوادگی:
  :آخرین مدرك تحصیلی و رشته تخصصی

            :مرتبه دانشگاهی 
    مدعو    تمام وقت    :وضعیت اشتغال در دانشکده

-----------------------------------------------------------   
  پ: مشخصات پروژه:

  موضوع پروژه:
  هدف از اجراي پروژه:

  حقیق:                            نوع ت
  محاسباتی            نظري           تجربی 

  .........................................................................................................................................................................   موارد:سایر
  

         در صورت تجربی بودن پروژه وجود امکانات لازم در دانشکده و یـا قبـول امکـان رفـع کمبودهـا توسـط اسـتاد
 راهنما ضروري است.

  پروژه فوق را تصویب و اجراي آنرا ابلاغ فرمایید.   ،با تکمیل فرم
                           

  تاریخ:                   امضاء متقاضی:                                                                  
  
  

           نام و امضاي استاد راهنماي پروژه:                                 - 1
به گروه تقـدیم  یید نهایی نمایم. ضمنا این پروژه براي تامیپروژه فوق را تعهد  ئیاینجانب ................................راهنما

  شود.می
             تاریخ:                                                             :امضاء                                

                                                  
  نام و امضاي مدیر گروه و تاریخ: -2
  

  تاریخ:                                                      امضاء:                              
   

  فرم درخواست پروژه کارشناسی


