
 بسمه تعالی                                                     
 دانشگاه ادیبان                                               

 (1)فرم شماره  رشته ).......................................(فرم ثبت نام پروژه 
 شود این فرم باید در سه نسخه تکميل

 یک نسخه مخصوص استاد و یک نسخ مخصوص آموزش( -دانشجو)یک نسخه مخصوص 

 

 

 

 شماره دانشجویی:           نام و نام خانوادگی :       

  : و گرایش  رشته       

    

 عنوان پروژه :         

 

 پروژه : راهنماي نام استاد        

 سال تحصيلی :   ال دوم                     تابستان             زمان ثبت نام :    نيمسال اول                  نيمس        

 امضاء      زمان احتمالی دفاع و فارغ التحصيلی:         

 تاریخ     تذکر: امضاء دانشجو ناظر بر آگاهی از نکات ذیل و تائيد وي از تکراري نبودن پروژه است 

 

 

 

 

 .ضروري است و انتخاب استاد درسبراي گذراندن درس پروژه ثبت نام در این  (1

 مهلت ارائه نمره درس پروژه به آموزش دانشگاه پایان نيمسالی است که دانشجو در درس پروژه ثبت نام نموده است (2

براي  - تا حذف و اضافه ترم بعدارائه نمره براي دانشجویانی که در نيمسال اول  ثبت نام کرده اند  دفاع و توجه : مهلت     

و براي دانشجویانی که در دوره تابستان ثبت نام کنند  مرداد 15دوم سال تحصيلی ثبت نام کنند نيمسال  دانشجویانی که در 

 می باشد.حذف و اضافه ترم بعد 

کند)در  باید درس پروژه را در نيمسال بعدي تکرار(در صورتی که مهلت ارائه شده کافی نباشد و پروژه به اتمام نرسد دانشجو 3

 مجموع حداکثر دو ترم(

( چنانچه نمره پروژه  زیر حد نصاب باشد و در صورتی که دانشجو مشکل سنوات نداشته باشد موظف است مجددا در پروژه ثبت 4

 نام کرده و حداکثر ظرف مدت یک نيمسال آن را به اتمام برساند

 رر نمره پروژه را به آموزش ارسال فرمایند.(از استاد محترم پروژه درخواست می شود قبل از پایان مهلت مق5

 

 

 

 تاریخ               امضاء     .اینجانب                                       با سرپرستی پروژه فوق الذکر براي نيمسال  مذکور موافقت دارم

 

 

 

 م و نام خانوادگی:                                      امضاءنا     ثبت نام دانشجو  با شرایط فوق مورد تائيد است.                   

 تاریخ                                 

 

 نکات مهم :

 تائيد استاد پروژه 

 دانشکده  یا کميته تخصيص پروژه مدیر آموزشتائيد  

 این قسمت توسط دانشجو تکميل شود

تاریخ 15 بهمن
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                                      بسمه تعالی                                                                          

 اديبان دانشگاه                                                

 (2 )فرم شماره رشته ).................................(پروژه نام فرم ثبت 
 اين فرم بايد در سه نسخه تکميل شود

 يک نسخه مخصوص استاد و يک نسخ مخصوص آموزش( -)يک نسخه مخصوص دانشجو

 

 نمره اعلامی توسط استاد بايستی منحصراً توسط خود ايشان به آموزش تحويل داده شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تخصيص

 

 

 عنوان

 

 عنوان پروژه به فارسی:

 

 

 عنوان پروژه به انگليسی:

 

 

 تعريف

 

 

 

 دانشجو
 

 نام و نام خانوادگی دانشجو:  

 تاريخ و امضاء :                                                         شماره دانشجو:               

 رشته و گرايش:

 

 استاد
 

 تذکر: امضاء دانشجو ناظر بر آگاهی و تائيد وي از تکراري نبودن پروژه است.
 نام و نام خانوادگی استاد راهنما:     

 تاريخ و امضاء :                                                                                                 

 

 

 گروه

 

 نام و نام خانوادگی مدير گروه :                                                تاريخ و امضاء:

 

 

 آموزش

 

 (ميگرددثبت الگترونيکی  و  اخذ پروژه دانشجو  بلامانع )بدين وسيله

 

 :                                       تاريخ و امضاء آموزش نام و نام خانوادگی مسئول
 

 

 تائيد

 

 استاد

 

دفاع  در تاريخ .................)بدين وسيله اعلام می نمايد که پروژه فوق مطابق تعريف اوليه انجام شده و پايان نامه 

 (شد.

  تاريخ و امضاء                                                        نام و نام خانوادگی استاد پروژه:     

 

 گروه
 

 ))ساختار پايان نامه مورد تائيد و نسخه مربوط به گروه دريافت گرديد((

 نام و نام خانوادگی مسئول بررسی :                                                              تاريخ و امضاء:



 شماره :                                بسمه تعالی

           تاریخ:                                                                                         ادیبان    موسسه آموزش عالی                                                      
  

 : شمدیریت محترم آموز
مقطع ....................................  بدینوسیله دانشجو .................................................. به شماره دانشجویی .....................................

................... که در جلسه دفاعیه مورخ تحصیلی ....... سالسال ............که درس پروژه به ارزش .......... واحد مربوط به نیم

..................................................... دفاع .......................... از پروژه خود تحت عنوان ...........................................................................

 گردد. نموده است، ارسال می
            

 

حداکثر  استاد راهنما گذاریشاخص ارزش

 امتیاز
 3  نحوه ارائه مطالب و تسلط بر موضوع

 3  پاسخگویی به سوالات
 6  رساندن پروژه براساس موضوع تصویب شدهنتیجه به

 6  جدید و پر محتوا بودن پروژه

 2  گزارشات پیشرفت کار

 

 

 خانوادگی و امضاء   نام و نام                                     -----------استاد راهنما  نمره                 

 

 توضیح:

 برنامه           قطعه ساخته شده          گزارش تفصیلی پروژه CD Sourceاین پروژه نیاز به ارائه مستندات شامل 

 آموختگیدانشحساب و باشد که برای تسویه............................ می.......................یا ..........................................................

 الزامی است.

گذاری گردید و نمره پروژه فوق با توجه به نظرات اساتید محترم بررسی و با میانگین نمرات طبق جدول فوق ارزش

 .باشد............................ می.......... به حروف ........................................نهایی آن به عدد .................

 

 مدیر گروه امضاء           
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