
  موسسه غيرانتفاعي آفرينش بروجرد                                  

  .مورد تاييد مي باشد

  :امضا استاد راهنما

  .مي باشد...... ..........

  :مهر و امضاء مدير گروه

  .مورد تاييد مي باشد

  :امضا ء مدير پژوهش

  :شماره ثبت 


	�� �����  *  فرم ثبت عنوان پروژه  

  :نام خانوادگي                                     

                                                      : : گروه                                           

    

مورد تاييد مي باشد..................................... خانم/فوق جهت انجام توسط آقاي

امضا استاد راهنما                                                                                                                        

................ مجاز به انجام پروژه فوق با جناب استاد .

مهر و امضاء مدير گروه                                                                                                              

مورد تاييد مي باشد..................................... خانم/فوق جهت انجام توسط آقاي

امضا ء مدير پژوهش                                                                                                                                                              

شماره ثبت   

فرم ثبت عنوان پروژه *   
  
  

                                     :                        نام

  : شماره  دانشجويي

                                           : رشته تحصيلي
  

  :عنوان پروژه
  

   :خلاصه پروژه در چند سطر

  

فوق جهت انجام توسط آقاي پروژه عنوان
  

                                                                                     :نام استاد راهنما        
  

........................ خانم /آقاي 

                                                                               

  
  

فوق جهت انجام توسط آقاي پروژه عنوان
  

                                                                                                                             

  :تاريخ ثبت 

 


