
    

  دانشگاه آزاد اسلامی واحد بوشهر

دانشکده فنی وحرفه اي سما بوشهر                                                                                

  

  

  عنوان پروژه:

  نام ونام خانوادگی:

  شماره دانشجویی:

  استاد:

  تاریخ اخذ پروژه:

  

  نمره به حروف        نمره به عدد                 

    

    امضاء:        امضاء:  

  مسئول امتحانات  نام ونام خانوادگی استاد

  

  

فرم نمره پروژه مالی گروه حسابداري دانشکده فنی وحرفه اي سما
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