
استاد راهنما:سال تحصيلي :تابستان⃝ دوم⃝اول⃝

درصد پيشرفت رديف

تاييد معاونت آموزشي :تاييد استاد راهنما : تاييد ارتباط با صنعت:

A فرم ثبت نام پروژه                                                                   فرم

رشته تحصيلي :

 

آموزشكده فني و حرفه اي گلپايگان

شماره دانشجويي:نام و نام خانوادگي دانشجو:
مقطع :

نيمسال :

مرحله اجراي طرح

 موضوع پروژه :

خلاصه پروژه:

برنامه زمانبندي پروژه

تاريخ ارائه گزارش پيشرفت كار


