
   دانشگاه فنی و حرفه ای

 دانشکده های فنی سبزوار

                                                                                                                                                                  

 فرم الف:)پرو پزال پروژه(   
 هدایت استاد پروژه تکمیل شود.این فرم با مساعدت و 

          

قدرت  –برق تکنولوژی رشته مهندسی            ورودی نیمسال                                  شماره دانشجویی  به                          اینجانب

                                                 :ی محل سکونت به آدرس پست            : گذراندههایتعداد واحدبا       شبانهروزانه      ظام آموزشی: ن مقطع کارشناسی 

  : تلفن همراهو                     : تلفن تماس ثابت                                                      : پست الکترونیکوآدرس 

 میباشم.             در نیمسال اول / دوم سال تحصیلی                            زیر با استاد پروژه جناب آقایمتقاضی اخذ پروژه باعنوان 
 

 ............................................................................................................. : عنوان پروژه
 

 

 تاریخ پایان )تقریبی( و تحویل پروژه:                               تاریخ شروع به کار انجام پروژه :
 

 اگر پروژه کاربردی است چه بخش های از جامعه از آن بهره مند می شوند:

 
   روش انجام کار)به طور مشروح(:

 

 

 

 
  ایی دسترسی به آن ها:امکانات و تجهیزات مورد نیاز و راه ه

 
 سایر توضیحات ضروری:

 
 

                  تاریخ - امضاء استاد پروژه                                                          تاریخ - امضاء دانشجو            

  شرح خلاصه ای از اهداف پروژه:
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