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پیشنهاد نامه پژوهشی
                                              پايان نامه​ی كارشناسي ارشد
              اين قسمت توسط دفتر تحصیلات تکمیلی مؤسسه تكميل می​شود.
	شماره​ی ثبت: 

	تاريخ صدور ابلاغ:

	امضاء:




	مشخصات دانشجو

	نام خانوادگي : 
	نام : 
	شماره دانشجويي:

	گروه: 
	رشته: 
	گرايش: 


	مشخصات استاد راهنما  "اول"

	نام خانوادگي :  
	نام : 
	تخصص اصلي: 

	آخرين مدرك تحصيلي :
	مرتبه دانشگاهي:
	میزان مشارکت:


	عنوان پايان​نامه

	فارسي
	

	لاتين
	


توجه : 
1. اين فرم بايد با مساعدت و هدايت استاد راهنما تكميل شود. 
2. یک نسخه از این پیشنهاد نامه تحویل دفتر تحصیلات تکمیلی گردد. (توسط مدیر گروه)
3. دریافت این پیشنهاد نامه منوط به گذراندن کلیه دروس جبرانی به تائید آموزش می باشد.
	1
	اطلاعات مربوط به دانشجو

	نام و نام خانوادگي: 
	شماره​ی دانشجويي:

	گروه:   
	  رشته​ی تحصيلي:  
	سال ورود:

	آدرس و تلفن:  

	پست الکترونیکی: 


	2
	اطلاعات مربوط به استاد راهنما (اول)
	درصد مشارکت :

	نام و نام خانوادگي: 
	تخصص اصلي:  
	تخصص جنبي: 

	آخرين مدرك تحصيلي:
	سال اخذ آخرين مدرك تحصيلي:  
	مرتبه دانشگاهي: 

	سنوات تدريس در دوره​ی:   كارشناسي ارشد:           دوره​ی دكتري:  
	سمت فعلي:

	آدرس و تلفن:

	پست الکترونیکی:


	3
	اطلاعات مربوط به استاد راهنما (دوم)
	درصد مشارکت :

	نام و نام خانوادگي: 
	تخصص اصلي:  
	تخصص جنبي: 

	آخرين مدرك تحصيلي:
	سال اخذ آخرين مدرك تحصيلي:  
	مرتبه دانشگاهي: 

	سنوات تدريس در دوره​ی:   كارشناسي ارشد:           دوره​ی دكتري:  
	سمت فعلي:

	آدرس و تلفن:

	پست الکترونیکی:


	4
	اطلاعات مربوط به استاد مشاور
	درصد مشارکت :

	نام و نام خانوادگي:
	تخصص اصلي:
	تخصص جنبي:

	آخرين مدرك تحصيلي:
	مرتبه دانشگاهي:  
	محل خدمت:

	سنوات تدريس در دوره​ی:       كارشناسي ارشد:                دكترا:

	آدرس و تلفن:  

	پست الکترونیکی:


	5
	اطلاعات مربوط به پايان نامه

	عنوان پايان​نامه
	فارسي
	

	
	لاتين
	

	نوع پژوهش:    بنيادي(        كاربردي(        توسعه​اي(
	نوع اجرا:   نظری (       نظری-عملی (       عملی(

	تعداد واحدها:    
	زمان اخذ واحد :
	مدت اجرا:  
	

	6- تعريف مسأله، بيان پرسش​های اصلي پژوهش و بررسي منابع

	

	7- فرضيه​ها (هر فرضيه به صورت یک جمله​ی خبري نوشته شود.)

	

	8- اهداف

	

	9- كاربردهاي احتمالی نتایج حاصل از اين پژوهش

	

	10- استفاده كنندگان از نتایج این پايان​نامه (اعم از مؤسسات آموزشي، پژوهشي، دستگاه​هاي اجرايي و ...)

	

	11- ویژگی نوآورانه​ی این پژوهش

	

	12- روش اجرای پژوهش

	

	13- روش یا منابع گردآوري اطلاعات

	

	14- جامعه​ی آماري و تعداد نمونه (در صورت لزوم)

	

	15- روش نمونه گيري (در صورت لزوم)

	

	16- روش تجزيه و تحليل اطلاعات

	

	17- زمانبندي مراحل اجرای پژوهش (از زمان تصويب پیشنهاده تا هنگام دفاع)

	


	18
	تائیدیه

	نام و نام خانوادگي دانشجو:
	امضاء : 
	تاريخ: 

	نام و نام خانوادگي استاد راهنمای اول : 
	امضاء:
	تاريخ:

	نام و نام خانوادگي استاد راهنمای دوم : 
	امضاء:
	تاريخ:

	نام و نام خانوادگي استاد مشاور:  
	امضاء:
	تاريخ:


	19
	فهرست منابع و مآخذ
	

	كتاب: نام خانوادگي، نام، عنوان كتاب، نام و نام خانوادگی مترجم، ناشر، محل انتشار، سال نشر، جلد.

	مقاله: نام خانوادگي، نام، عنوان مقاله، نام نشريه، سال، دوره، شماره، صفحه.

	

	حداقل به هفت منبع اشاره شود.
20
تایید مالی 
دانشجوی نامبرده از نظر مالی شرایط انتخاب موضوع پایان نامه را دارد.
                                                                                                                                                     امضاء مدیر مالی
                                                                                                                                          تاریخ
پس از تکمیل بندهای فوق فرم مربوطه به مدیرگروه تحویل داده شود.


	21
	نظرات و پیشنهادات اعضای كميته​ی تخصصي گروه

	پیشنهاده​ی پژوهشی خانم/آقاي: 

با محتوای فوق به دقت مطالعه و بررسی شد و کلیات این پیشنهاده مورد تایید اینجانبان است.   


	نام و نام خانوادگي
	مرتبه دانشگاهي
	امضاء 
	ملاحظات

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	22
	تائید مدیر گروه

	پیشنهاد نامه پژوهشی خانم/ آقاي: 

در جلسه​ی مورخ                         كميته​ی تخصصي گروه مطرح شد و مورد تصويب قرار گرفت(        قرار نگرفت(

	

	نام و نام خانوادگي مديرگروه:

	امضاء:
	تاريخ:



	23
	صورت جلسه​ی شوراي تحصيلات تكميلي مؤسسه

	پیشنهاد نامه پژوهشی خانم/آقاي: 

در جلسه​ی مورخ                شورای تحصیلات تکمیلی مؤسسه مطرح شد و مورد تصويب قرار گرفت(      قرار نگرفت(

	مدیران گروه حاضر در جلسه تحصیلات تکمیلی :

	نام و نام خانوادگي
	مرتبه دانشگاهي
	امضاء
	ملاحظات

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	نام و نام خانوادگي مدیر تحصیلات تکمیلی مؤسسه: 
	امضاء:

	نام و نام خانوادگي معاونت آموزشی مؤسسه :
	امضاء:


فرم شماره 2








4

