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بسمه تعالي


فرم گزارش
گزارش ماهانه مراحل انجام طرح نهایی كارشناسي

عنوان طرح:   
استاد راهنما: 

دانشجو:       
  
                                               1- شرح فعالیت های انجام شده






فرم شماره 3





تاريخ:    .…………...….…


شماره گزارش : ….....……

















2- نظر استاد راهنما











- گزارش  مورد تایید :        می باشد□        نمی باشد □


                                                                                                                                                                             تاریخ بررسی : ......................                                                   


                                                                                                                                                                                                استاد راهنما 


                                             امضاء                                      





- گزارش  مورد تایید :        می باشد□        نمی باشد □


                                                                                                                                                                             تاریخ بررسی : ......................                                                   


     دبیر  کمیته طرح نهایی 


                                             امضاء                                      





3- نظر کميته طرح نهایی
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