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  1- فرم ت ت  به نام خدا                                     

  دکتريرساله  /نامه کارشناسی ارشددرخواست تصویب موضوع پایان
         ........................ صیلیسال تح.................. نیمسال

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

      :رشته و گرایش                                 :شماره دانشجویی                                     :جودانشنام و نام خانوادگی 
                                              :دانشکده                                       :گروه 

  (با ذکر نوع)..................سایر(بورسیه دانشگاه/بورسیه وزارت/غیربورسیه)بین المللی خودگردان پردیس نوبت دوم روزانه دوره: 
   بدون آزمون (سهمیه استعدادهاي درخشان)  آزمون دکتري تخصصیطریقه ورود: 

   استادمحور عادي: پذیرشنوع 
  

  آدرس و شماره تلفن تماس:

  گاهی/تخصص                                          از )                             مرتبه دانش1استاد راهنما(
  )                             مرتبه دانشگاهی/تخصص                                          از 2استاد راهنما(
  از             )                             مرتبه دانشگاهی/تخصص                              1استاد مشاور(
  )                             مرتبه دانشگاهی/تخصص                                          از 2استاد مشاور(

دانشگاه یا موسســه،  بانک مرکزي چنانچه استاد راهنما یا مشاور خارج از دانشگاه گیلان است ذکر محل کار وي و شماره حساب
  الزامی است. جهت پرداخت حق الزحمه

  
  خیر     آیا نیاز به دریافت کد اخلاق دارد؟ بلی

  شوراي دانشگاه) 08/08/1402رساله (براساس آیین نامه مالکیت فکري مصوب /موضوع پایان نامه سهم مالکیت فکري
  استاد مشاور اول:   سهم  سهم استاد راهنماي دوم:    سهم استاد راهنماي اول:   سهم دانشجو:                            

  
  سهم استاد مشاور دوم:

            

  2    و شرح جزئیات آن /رسالهنامهعنوان پایان

  عنوان به فارسی: - الف
  کلید واژه به فارسی:  - ب
  عنوان به انگلیسی: - پ
  کلید واژه به انگلیسی: -ت 

  
    ربی(نیمه عملی)نیمه تج            تجربی(عملی)           کار تحقیقاتی: نظري روش - ث
    توسعه اي                             کاربردي                 بنیادي کار تحقیقاتی: نوع - ج
  
  :بانی نظري و مرور پیشینهمتوضیح مختصر مسأله،  - چ
  



  ٢

  
  
  
  
  
  
  
  سوالات / فرضیات پژوهش: - ح
  
  
  
  
  هدف از اجرا: - خ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :(معرفی پروژه) رساله امه/پایان ن روش پژوهش و مراحل انجام –د
  

  

  

 

  3  فهرست منابع، مأخذ و سوابق علمی

 
 
 

 



  ٣

  4    نامه، مدت زمان اجرامنابع مالی تأمین هزینه اجراي پایان

  هاي پیش بینی شده نیست).بینی شده: (تصویب پروژه به معنی تائید همه هزینههاي پیشهزینه 
 
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

 � خیر � بلی است؟ شده اعتبار تأمین دیگر سازمانهاي از طرح این براي آیا  -الف
  .نمائید مشخص را سازمان نام و اعتبار میزان تصویب تاریخ بودن مثبت درصورت

  
  
  
 

 � خیر � بلی ؟ باشد می دانشگاه اساتید تحقیقاتی طرح یک از بخشی نامه پایان آیا  -ب
 مشخص شود و به گزینه زیر پاسخ دهید تحقیقاتی طرح اصلی عنوان بودن مثبت درصورت

        : مصوب بودجه                          : طرح نهایی تصویب تاریخ                          : دانشکده                     : مجري نام
   

هــا قابــل پرداخــت خواهــد بــود. در دانشــکده توسط یب هیات رئیسه دانشگاه،وپس از تص /رساله دکتريهاي کارشناسی ارشدنامههزینه انجام پایان
    اي از قرارداد، الزامی است.شود، ذکر نام سازمان، مبلغ و مشخصههاي دیگر تأمین میاز محل /رسالهنامهصورتی که بخشی از هزینه انجام پایان

تمدیــد ایــن  حصیلی و مدت انجام رساله تا پایــان نیمســال هشــتم تحصــیلی اســت.تا پایان نیمسال چهارم تنامه کارشناسی ارشد مدت انجام پایان
  حسب مقررات دانشگاه است.شوراي تحصیلات تکمیلی دانشکده و یا شوراي بررسی موارد خاص، زمان، منوط به موافقت 

  
  
  
  ضاي استاد(ان) مشاورام                    امضاي استاد(ان) راهنما                         امضاي دانشجو                       

  تاریخ                                       تاریخ                                   تاریخ                        
  
  
  
  

  5  /رسالهمراحل تصویب عنوان پایان نامه

  موافقت کرد.     /رسالهنامهبا انجام پایان             در جلسه تحصیلات تکمیلی مورخ          شوراي گروه         :گروه

  مبلغ  نوع هزینه

    

    

    

    

    



  ٤

تاریخ                                            -امضاي مدیر گروه                                                                                                                
  
  

  موافقت کرد.     /رسالهنامهبا انجام پایان    در جلسه تحصیلات تکمیلی مورخ               ده شوراي دانشک  :دانشکده
  تاریخ -تحصیلات تکمیلی دانشکده مسئولامضاي                                                                  

    
  

  هاپیوست  6

  ها و وسایل اصلی مورد نیاز:دستگاه - الف

رد
  یف

مدت تقریبی   نام دستگاه یا وسیله
  مورد نیاز

تعداد تقریبی نمونه 
مسئول امضاي   نام آزمایشگاه  گیري)(اندازه

  مربوطه

1            

2            

3            

4            

5            

    :)دانشکدهو مصوبات روش و روند انجام کار بندي (به تفکیک و با انطباق با برنامه زمان - ب

یف
رد

  

 عنوان فعالیت

د
یت

فعال
صد 

ر
 

 *زمان (ماه)

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

  مندي خاص: نیاز  - ج
           

  امضاي مدیر گروه                              راهنما امضاي استاد                                امضاي دانشجو           
  تاریختاریخ                                                                 تاریخ                                          

  
    :(در صورت لزوم) سایت طراحی

 


