
 

 

  نام خداب

  فرم استفاده از قسمت شبانه مرکز کامپیوتردانشکده برق
 ---------------------------------------------------------  

  :نام و نام خانوادگی 

  : شماره دانشجویی

  :عنوان پروژه
 ---------------------------------------------------------  

  :تاییدیه استاد راهنما یا مدیر گروه
  

  امضاء:                                                                                    مدت زمان استفاده
 ---------------------------------------------------------  

  :تاییدیه معاونت پژوهشی دانشکده برق

  
                                                                         امضاء                                               ........الی ...........از تاریخ مدت زمان استفاده

 ---------------------------------------------------------  
  

  :قابل توجه دانشجویان 

لازم به ذکر است پس از اخذ تاییدیه هاي لازم یک نسخه کپی باید به حراست دانشکده 
  .خروج داده شود وجهت ورود


