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 4شماره فرم 

 )ع(مؤسسه آموزش عالی امام جواد صورتجلسه دفاعیه پروژه کارشناسی            

 نام گروه :                                                                     نام رشته :

 

 : پروژه مصوبعنوان 

 

 

 شماره دانشجوئی:            نام دانشجو :                                                        

 

 امضاء                                                                   نام استاد راهنما :

 

 امضاء                                                                       :نام استاد داور

 

 ساعت:                               محل:        تاریخ دفاع :                           

 

 :آید( به دست می1( و استاد داور )با ضریب 2که از میانگین نمره استاد راهنما )با ضریب نمره نهائی 

 

 

 توسط استاد راهنما نامهپایان فایلکیفیت  نهایی تایید

 
 امضاء:

 

 

 شده است.تحویل داده گروه  بهباشد و یک کپی از آن اتمام پروژه فوق مورد تائید می

                                                                                      

 نام مدیر گروه :                                                                                   

 امضاء :                                                                                        

 تاریخ :                                                                                        

 

 امور مالی 

 به عمل آورید.طبق مقررات با توجه به اتمام پروژه فوق و اعلام نمره آن به آموزش اقدام لازم 

 

 پژوهشی –معاون آموزشی                                                                                
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 دانشجویان حاضر در جلسه دفاعیه

 

 امضاء شماره دانشجویی نام و نام خانوادگی ردیف

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    


