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 تک نمره فرم 
 

  ___________________به شماره دانشجویی    _______مقطع    ____________دانشجوی رشته    __________________  آقای/خانم 

استاد:   به  پروژه/معرفی  درس  نیم  _____________با شماره درس:    _________________________________در    _____سال  در 

 .اند( را اخذ نموه  _________________به حروف  ) ___/___نمره  _____سال تحصیلی 

 

 مشخصات درس معرفی به استاد  مشخصات پروژه
  تاریخ تصویب درس   تاریخ تصویب پروژه 

  نام استاد   نام استاد راهنما 

  تاریخ ارائه   تاریخ تحویل پروژه 
 

 باشد. مهلت ارائه نمره درس معرفی شده به استاد در صورت داشتن سنوات تحصیلی حداکثر یک ماه بعد از تاریخ تصویب درس می  ✓

 شد. ابمهلت ارائه نمره پروژه به آموزش در صورت داشتن سنوات تحصیلی حداکثر ده ماه از تاریخ تصویب می  ✓

 

 مهر و امضاء مدیر گروه                                                     نام و امضاء استاد

 

 لطفاً دلیل عدم ارسال به موقع نمره را شرح دهید:  •

_______ ___________________________________________________________________

 ____________________________________________________________ ____________

 __________________________________________ ____________________________ 
 

 نظر معاون آموزشی موسسه:   •

 ___________________________________________________________________ 

 

 مورخ    /  /  معاون آموزشی امضاء  

 

 تمدید مهلت انجام پروژه( )در صورت     محل تایید امور مالی         

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

 موزش عالی نبی اکرم)ص(آموسسه 
 شماره:

 تاریخ:     /     /      

 : پیوست

 


