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فرم درخواست تصويب پروژه کارشناسی








فرم اخذ پروژه پايان تحصيلي كارشناسي IT   
اين فرم در سه نسخه و به صورت پشت و رو تهيه و تكميل شود

(يك نسخه مخصوص دانشجو ، يك نسخه مخصوص آموزش و يك نسخه مخصوص استاد پروژه)














گزارش دفاع از پروژه كارشناسي گروه IT

   به : اداره آموزش دانشگاه تحصيلات تكميلي علوم پايه – زنجان
   نام و نام خانوادگي دانشجو :                                                               شماره دانشجويي : 

   تاريخ دفاع از پروژه :                                                                        ساعت دفاع از پروژه :



·  اطلاعات بالا بايد توسط دانشجو تايپ گردد.


   نمره درس پروژه به عدد :                                                 به حروف :  
   تعداد واحد:                                                                  شماره درس :

    اعضاي كميته پايان نامه :
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	سمت
	امضاء

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


مدير آموزش
اعضاي كميته پايان نامه

(استاد راهنما )

1- دكتر بهرام صادقي بي غم
( مدير گروه )


ضوابط و آيين نامه�ها :


يك ماه قبل از انتخاب واحد بايد اقدام به تكميل فرم درخواست تصويب پروژه کارشناسی (پيوست شماره 2) بشود.


 لازم به ذكر است كه در اين فرم عنوان پروژه و استاتيد پروژه پيشنهاد داده شده و تحويل دانشكده ميشود. 


 در ضمن دانشكده نسبت به انتخاب استاد راهنما بر حسب پروژه و صلاح�ديد اقدام مي�نمايد.


اخذ درس پروژه در زمان ثبت نام فصلي.


      نكته : دانشجو در اخذ درس پروژه بايد رعايت پيش نيازي و هم�نيازي و سقف واحد(براي دانشجويان مشترك گذراندن حداقل دو سوم واحدهاي درسي الزامي ميباشد) را بنمايد . 


  اقدام به تكميل فرم اخذ پروژه پايان تحصيلي(پيوست شماره3) و در صورت موافقت استاد پروژه ،  جهت بررسي و امضاء  به دفتر دانشكده تحويل داده شود.


نكته : دانشكده پس از تكميل، فرم را سريعاً به آموزش كل ارسال مي�نمايد تا ثبت نام نهايي گردد.


 انجام پروژه تحت نظر استاد پروژه و ارائه گزارش به صورت منظم به استاد.


توجه: دانشجو موظف است در طول انجام پروژه به طور مرتب با استاد پروژه در تماس بوده و به صورت برنامه ريزي شده گزارش كار خود را ارائه نمايد. 


 تعيين وقت دفاعيه با هماهنگي دانشكده و استاد پروژه .


نكته مهم(حد اكثر زمان پروژه)  :حداكثر از زمان اخذ پروژه 2 فصل مي�باشد. اخذ واحد پروژه صفر واحدي امكان پذير نبوده و دانشجوياني كه در آخرين فصل تحصيلي اقدام به پذيرش واحد پروژه نمايند حد اكثر تا آخر همان فصل براي تحويل پروژه فرصت خواهند داشت. (تذكر : به هيچ وجه واحدي به عنوان صفر واحدي ثبت نخواهد گرديد.)


 تحويل يك نسخه از پروژه بصورت تايپ شده به استاد پروژه ، حد اكثر دو هفته قبل از دفاع.


  دريافت و تايپ فرم گزارش دفاع از پروژه كارشناسي(پيوست شماره4) و ارائه آن به استاد پروژه قبل از دفاع .(دو نسخه)


 پس از تكميل فرم گزارش دفاع و اخذ تاييديه و امضاء اعضاي كميته پايان نامه ، فرم جهت ارسال به آموزش كل دانشگاه و تاييد مدير آموزش و ثبت نمره، به دفتر دانشكده تحويل داده شود


. پس از تكميل فرم گزارش دفاع و اخذ تاييديه و امضاء اعضاي كميته پايان نامه ، فرم جهت ارسال به آموزش كل دانشگاه و تاييد مدير آموزش و ثبت نمره، به دفتر دانشكده تحويل داده شود.


از فرم پيوست 5 بايد به تعداد 2 برگ پس از تايپ اعضاي كميته پايان نامه پرينت گرفته شود و به امضاء اعضاي كميته برسد و سپس در انتهاي تمام نسخه هاي پايان نامه قرار داده شود.(براي 3 نسخه از پايان نامه كپي امضا را قرار مي دهيد)


 تهيه پايان نامه صحافي شده  در 5 نسخه به همراه CD و تحويل آن به آموزش دانشگاه ، استاد پروژه ، كتابخانه دانشگاه ، دفتر دانشكده  ونسخه آخر مخصوص خود دانشجو ميباشد.


به منظور ايجاد هماهنگي و ارائه طرحي مشترك براي كليه پايان‌نامه‌ها ، راهنمايي هاي لازم در خصوص نحوه آماده سازي پايان نامه ها در آدرس � HYPERLINK "http://www.iasbs.ac.ir/research/word" �http://www.iasbs.ac.ir/research/word� , style   موجود ميباشد .


دانشجو بايستي در تاريخ اعلام شده از پروژه خود دفاع نمايد .در غير اين صورت با توجه مقررات با وي برخورد خواهد شد.


تمامي فرم ها بايد بصورت تايپ شده باشند.











1- اينجانب  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   به شماره دانشجويي . . . . . . . . . . . . . درس پروژه پاياني را  در فصل . . . . . . اخذ نموده ام و متقاضي شروع پروژه  از تاريخ  . . . . . . . . . . . . با مشخصات زير مي�باشم. در ضمن تعداد واحد هاي گذرانده اينجانب تا شروع پروژه  . . . . . . . . واحد مي�باشد.





                                                                                                                                       تاريخ و امضاء دانشجو








نام و نام خانوادگي  :                                                          شماره دانشجويي :                                     معدل كل (تا كنون) : 


تاريخ تكميل فرم :                                                             تعداد واحد  گذرانده تا كنون :  


تعداد واحد باقيمانده تا فارغ التحصيلي :                                    تعداد فصل باقيمانده تا فارغ التحصيلي : 


                                                                                                                                              امضاء





مشخصات دانشجو 








پيوست شماره 1











اداره محترم آموزش


دانشجو . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  به شماره دانشجويي. . . . . . . . . . . . . . . . . .   درس  . . . . . . واحدي پروژه پايان تحصيلات را در نيمسال  . . . . . . . . . . . اخذ نموده اند و شرايط عمومي جهت گذراندن درس پروژه پايان تحصيلات (اعم از حداقل واحد لازم و دروس پيش نياز ) را دارا  مي�باشد. و با اخذ پروژه مذكور موافقت مي�شود.








نام مدير دانشكده  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       تاريخ  . . . . . . . . . . . .                                                         امضاء 














تعداد واحدهاي اخذ شده به تعداد . . . . . . . . واحد مورد تاييد است . و اخذ واحد پروژه بلامانع مي�باشد.








نام استاد راهنما  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         تاريخ  . . . . . . . . . . . .                                                         امضاء 











نظر استاد راهنما








نظر استاد پروژه و تاريخ دفاع








پيوست شماره 3











اينجانب . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . با سرپرستي پروژه فوق الذكر براي نيمسال مذكور موافقت دارم و حد اكثر تاريخ دفاع پروژه مورخ  . . . . . . . . . ميباشد.





                                                                                      تاريخ  . . . . . . . . . . . .                                                         امضاء 








در صورتي كه دانشجو در تاريخ اعلام شده توسط استاد نتواند از پروژه خود دفاع نمايد برابر مقررات با وي برخورد خواهد شد.


.








زمان�بندي انجام پروژه








مشخصات دانشجو 








ادامه پيوست شماره 3











تاريخ شروع پروژه : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    آخرين مهلت تحويل پروژه: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .





رديف�
نوع فعاليت�
ماه اول�
ماه دوم�
ماه سوم�
ماه چهارم�
ماه پنجم�
ماه ششم�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�









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


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


استاد پروژه : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


موضوع پروژه (در صورت نياز مي�توانيد توضيحات مكمل را در برگ اضافي پيوست نمائيد): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  هدف : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .








مشخصات پروژه








نظر كارشناس آموزش 











پرونده آموزشي دانشجو  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  به شماره دانشجويي . . . . . . . . . . . . . . . .  كنترل گرديد، انتخاب واحد و ثبت نام انجام شده و از لحاظ آموزشي مشكلي و جود ندارد .  


نام كارشناس آموزش  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       تاريخ  . . . . . . . . . . . .                                                    امضاء 











نظر دانشكده IT








نظر مدير آموزش











با شروع پروژه از تاريخ . . . . . . . . . . . . . . موافقت ميگردد و حد اكثر مهلت تحويل تا تاريخ . . . . . . . . . . . . . . . مي باشد.





                                                                                            تاريخ  . . . . . . . . . . . .                                                    امضاء 











تاريخ : 


شماره:








تاريخ : 


شماره :





پيوست شماره 4








عنوان پروژه




































































  به شكل پشت و روي تهيه شود











ليست عناوين پروژه ها و اساتيد مورد تقاضای دانشجو به ترتيب اولويت :





رديف�
عنوان پروژه�
نام استاد�
توضيحات�
�
1�
�
�
�
�
2�
�
�
�
�
3�
�
�
�
�









نظر گروه











با بررسي هاي انجام شده ، رديف . . . . . . . . . مورد تاييد گروه است.


مقتضي است دانشجو نسبت به فرم پيشنها جزئيات پروژه اقدام نمايد .


امضاء مدير دانشكده


تاريخ








نظر استاد پروژه











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





پيوست شماره 2








تهيه كننده: عليرضا رحمتيان





پيوست شماره 5








تهيه كننده: عليرضا رحمتيان





تهيه كننده: عليرضا رحمتيان
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