
                       

                

 درخواست کمک هزینه برای انجام پروژه پایانیفرم 
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 مشخصات دانشجو:

 ...........تعداد واحدهای گذرانده:   -                 ..................      نام و نام خانوادگی: .......................................... -

 .معدل کل: ...................................  -                       ...................شماره دانشجویی: ........................................... -

 ...................مقطع تحصیلی: ............................................... -

 ..................................................................رشته تحصیلی: . -

 مشخصات پروژه:

 ............نام و نام خانوادگی استاد راهنمای پروژه:...........................  -               .....................  عنوان پروژه:.................................................... -

 ...........-.........  سال تحصیلی:              تابستان            دوم           اول             نیمسال پیشنهادی انتخاب واحد پروژه: -

 ............................................................................................................................................................................................................. شرح مختصر پروژه)با نظر استاد راهنما(:

......................................................................................................................................................................... 

 تاریخ و امضای دانشجو:                                                                                                                        

ما
هن

 را
اد

ست
ا

 

جهت دریافت کمک هزینه ......... ......-.......... سال تحصیلی ................ را در نیمسال ...................................انم / آقای .......................خاینجانب تقاضای 

 می پذیرم.برای انجام پروژه پایانی را مطابق با فرم حاضر 

  تاریخ و امضا:      .............................................  ........ نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
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 تصویب شورای آموزشی و پژوهشی:

.......... با   -تحصاایلی .......... .... سااال اعطای کمک هزینه مالی به این پروژه با راهنمای خانم / آقای .............................................. در نیمسااال ...........

رعایت ضاااوابم آمو شااای و پ وهشااایو مورد تصاااویب شاااورا می باشاااد. اجرای پروژه مذکور ا  نار اینجانب ب مانع اسااات و هم نین م ل    

 می گردد............................................................. ریال به عنوان حمایت موسسه ا  پروژه تخصیص اعت ار 

یحااا.: ....................................................................................................................    .......................................................................................................................  توضااا

..................................................................................................................................................................................................................................................................  .......

............................................................................................................................................................... 

 نام و نام خانوادگی مدیر امور پ وهشی:                ی مدیر گروه مربوطه:                            نام و نام خانوادگ          

           ...................................................................                                            ...................................................................... 

 امور پ وهشی:توسعه تاریخ و امضای مدیر                                                    : مضای مدیر گروهتاریخ و ا                  

 

 

         اداری :                                                                   معاون آمو شی و پ وهشی: –مالی  معاون                

 تاریخ و امضا:                                                                                 تاریخ و امضا:                                   

 

89خرداد  1ویرایش   


