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 1-فرم ت ت به نام خدا                                     

 دكتریرساله  /نامه كارشناسي ارشددرخواست تصويب موضوع پايان

        ........................ صيليسال تح.................. نيمسال

  1 )ان(مشاور مشخصات دانشجو، استاد)ان( راهنما و

     :شته و گرايشر                                 :شماره دانشجويي                                     :جودانشنام و نام خانوادگي 

                                              :دانشكده                                       :گروه 

 ذكر نوع(.................. )باساير)بورسيه دانشگاه/بورسيه وزارت/غيربورسيه(بين المللي خودگردان پرديس نوبت دوم روزانه دوره: 

  بدون آزمون )سهميه استعدادهای درخشان(  آزمون دكتری تخصصيطریقه ورود: 

  استادمحور عادی: پذیرشنوع 

 

 آدرس و شماره تلفن تماس:

 ز ا     گاهي/تخصص                                     (                             مرتبه دانش1استاد راهنما)

 ز ا     (                             مرتبه دانشگاهي/تخصص                                     2استاد راهنما)

 ز ا            (                             مرتبه دانشگاهي/تخصص                              1استاد مشاور)

 ز ا    (                             مرتبه دانشگاهي/تخصص                                      2استاد مشاور)

، یمحل  كلار و دانشگاه یا موسسه بانک مركزی شماره حسابشگاه گيلان است ذكر چنانچه استاد راهنما یا مشاور خارج از دان

 الزامي است. جهت پرداخت حق الزحمه

 

 خير     آیا نياز به دریافت كد اخلاق دارد؟ بلي

 شورای دانشگاه( 08/08/1402رساله )براساس آیين نامه مالکيت فکری مصوب /موضوع پایان نامه سهم مالکيت فکری
 استاد مشاور اول:   سهم سهم استاد راهنمای دوم:   سهم استاد راهنمای اول:                   سهم دانشجو:             

 

 سهم استاد مشاور دوم:

      

 2  و شرح جزئيات آن رساله/نامهعنوان پایان

 عنوان به فارسي: -الف

 كليد واژه به فارسي:  -ب

 عنوان به انگليسي: - پ

 كليد واژه به انگليسي: -ت 

 

  ربي)نيمه عملي(نيمه تج            تجربي)عملي(           كار تحقيقاتي: نظری روش -ث

  توسعه ای                             كاربردی                 بنيادی كار تحقيقاتي: نوع -ج

 

 :باني نظری و مرور پيشينهمتوضيح مختصر مسأله،  -چ
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 سوالات / فرضيات پژوهش: -ح

 

 

 

 

 هدف از اجرا: -خ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :)معرفي پروژه( رساله امه/پايان ن روش پژوهش و مراحل انجام –د

 

 

 

 

 3 فهرست منابع، مأخذ و سوابق علمي
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 4  نامه، مدت زمان اجرامنابع مالي تأمين هزینه اجرای پایان

 های پيش بيني شده نيست(.بيني شده: )تصويب پروژه به معني تائيد همه هزينههای پيشهزينه 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 􀂆 خير 􀂆 بلي است؟ شده اعتبار تأمين ديگر سازمانهای از طرح اين برای آيا  -الف

  .نمائيد مشخص را سازمان نام و اعتبار ميزان تصويب تاريخ بودن مثبت درصورت

 
 

 􀂆 خير 􀂆 بلي ؟ باشد مي دانشگاه اساتيد تحقيقاتي طرح يك از بخشي نامه پايان آيا  -ب

 مشخص شود و به گزينه زير پاسخ دهيد تحقيقاتي طرح اصلي عنوان بودن مثبت درصورت

       : مصوب ودجهب                          : طرح نهايي تصويب تاريخ                          : دانشكده                     : مجری نام
  

ر داخلت خواهلد بلود. ها قابلل پرددانشكده توسط يب هيات رئيسه دانشگاه،وپس از تص رساله دكتری/های كارشناسي ارشدنامههزينه انجام پايان

  امي است.ز قرارداد، الزای اشود، ذكر نام سازمان، مبلغ و مشخصههای ديگر تأمين مياز محل رساله/نامهصورتي كه بخشي از هزينه انجام پايان
يلن تمديلد ا اسلت. حصيلي و مدت انجام رساله تا پايان نيمسال هشلت  تحصليليتا پايان نيمسال چهارم تنامه كارشناسي ارشد مدت انجام پايان

 حسب مقررات دانشگاه است.شورای تحصيلات تكميلي دانشكده و يا شورای بررسي موارد خاص، زمان، منوط به موافقت 

 

 ان( مشاورضای استاد)ام                    امضای استاد)ان( راهنما                         امضای دانشجو                      

 ختاري                                       تاريخ                                   تاريخ                        

 

 5 رساله/مراح  تصویب عنوان پایان نامه

     موافقت كرد. رساله/نامهبا انجام پايان             در جلسه تحصيلات تكميلي مورخ          شورای گروه         :گروه

 اريخ                                           ت -مضای مدير گروها                                                                                                                
 

 

 

 موافقت كرد.     رساله/نامهبا انجام پايان    ر جلسه تحصيلات تكميلي مورخ               دشورای دانشكده   :دانشکده

 اريخت -تحصيلات تكميلي دانشكده مسئولامضای                                                                  

  

 مبلغ نوع هزينه
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 هاپيوست 6

 ها و وسای  اصلي مورد نياز:دستگاه -الف

ف
دي
ر

 

 ام دستگاه يا وسيلهن
مدت تقريبي 

 مورد نياز

تعداد تقريبي نمونه 

 گيری()اندازه
 نام آزمايشگاه

مسئول امضای 

 مربوطه

1      

2      

3      

4      

5      

  :(نشکدهداو مصوبات روش و روند انجام كار بندی )به تفکيک و با انطباق با برنامه زمان -ب

ف
دي
ر

 

د  عنوان فعاليت
رص
د

ت
الي
فع

 

 *زمان )ماه(

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1               

2               

3               

4               

5               

 مندی خاص: نياز  -ج

         

 ير گروهامضای مد                              راهنما امضای استاد                                امضای دانشجو          

 اريخت       تاريخ                                                          تاريخ                                         

 
 

  :)در صورت لزوم( سايت طراحي

 

 

 


