بسمه تعالی
دانشکده فنی و حرفه ای دختران دکتر شریعتی 
فرم ارزشیابی پروژه فارغ التحصیلی دانشجویان
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قابل ارائه در :
· سمینارهای داخلی دانشکده                                                               عددی                        حروفی
· مجلات                                                                 نمره نهایی :   
· سمینارهای علمی
· جشنواره های خوارزمی 
تغییرات مورد نیاز :
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