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Карточка проекта
	Название
	Название

	Тип проекта
	Тип проекта: техническое творчество (инициативный), по заказу предприятий и учреждений, в рамках научно-исследовательского и инновационного конкурса, науно-исследовательский проект (с дальнейшей публикацией РИНЦ, ВАК и т.д), другое
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[bookmark: _Toc82015673][bookmark: _Toc82015973] 1 Общие положения
1.1 Наименование проекта 
Полное наименование проекта – «Название» (аббревиатура / сокращение).
1.2 Наименования документов, на основании которых ведется проектирование проекта 
Проектирование «Название» осуществляется на основании требований и положений следующих документов:
-	задание на разработку.
- СНиПы
1.3	Перечень организаций, участвующих в разработке проекта Заказчиком проекта «Название» является Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Комсомольский-на-Амуре государственный университет» (далее заказчик), находящийся по адресу: 681013, Хабаровский край, г. Комсомольск-на-Амуре, Ленина пр-кт., д. 17.
Исполнителями проекта «Название» являются проектировщики студенческого проектного бюро «Проектирование архитектурной среды», студенты группы группа, ФИО.










2	Анализ существующей ситуации 
Описание проектируемой территории. Определенеие проблемы, цели и задачи


























3	Концепция проекта. Актуальность 
Описывается концепция проектируемого объекта, определение актуальности проекта
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4	Функциональное зонирование 
Описываются основные функциональные зоны проектируемого объекта







Рисунок 1 – Функциональное зонирование
.

















5	Ландшафтное решение 
[bookmark: _GoBack]Описывается существующее ландшафтное решение проекта и проектируемое
ПРИЛОЖЕНИЕ А
(обязательное)










9





СПБ ПАС.1.ТТ.01000000
Лист




[bookmark: _Toc82015674]ПРИЛОЖЕНИЕ Б
(обязательное)
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о приемке в эксплуатацию проекта
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Комиссия в составе представителей:
со стороны заказчика
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· И.О. Фамилия – группа,
· И.О. Фамилия – группа,
· И.О. Фамилия – группа
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