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جناب آقای/خانم دکتر      .    .     .     .    .     .     .    .   استاد محترم راهنمای  پایان نامه کارشناسی ارشد / دکتری
	نام و نام خانوادگی دانشجو:      .    .     .     .    .     .     .    .     .      شماره دانشجوئی  .   .    .    .   .    .   رشته .   .    .    .   .    .    .   .    

	عنوان پایان نامه :


	استاد راهنمای اول :  


	استاد راهنمای دوم :
	استاد مشاور :

	تاریخ تصویب:
	تعداد هسته مورد نیاز:
	 میزان رم مورد نیاز (گیگا بایت):
	زمان مورد نیاز (ساعت):

	سیستم عامل مورد نیاز:




با سلام، احتراما اینجانب :
مجری پایان نامه با مشخصات ذکر شده در جدول فوق نیاز به استفاده از امکانات مرکز محاسبات پیشرفته دانشگاه دارم. خواهشمند است مقرر فرمایید تا اقدام مقتضی مبذول گردد.
 محل و تاریخ ارائه درخواست:                                                   امضاء دانشجو 
	نظریه و دلایل مورد تائید استاد راهنما: .    .     .     .    .     .     .    .
نام استاد راهنما:                             تاریخ:                                            امضاء

	نظریه مدیر مرکز محاسبات پیشرفته: .    .     .     .    .     .     .    .
                                                                                                                    تاریخ:                                            امضاء                                   


· یادآوری: هزینه استفاده از مرکز ار محل اعتبارات پژوهشی انجام پایان نامه های دوره های تحصیلات تکمیلی قابل پرداخت خواهد بود.
 


تاريخ: 


شماره:
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دانشگاه صنعتي سهند





فرم درخواست استفاده از خدمات مرکز محاسبات پیشرفته
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