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 وزارت ع�وم، ����قات و �ناوری 

 

 موسسه آموزش عالی
 غیردولتی-غیرانتفاعی

 دانشوران تبریز

 تاریخ: .....................................
 شماره: ....................................
 پیوست: ..................................

 مدیریت تحصیلات تکمیلی

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اطلاعات مربوط به دانشجو -الف
 ) تاریخ ورود به دوره:3  ) شماره دانشجویی:2    خانوادگی: ) نام و نام1
 ) نام گروه آموزشی:5    صیلی:) نام رشته/گرایش تح4

 استادان راهنمااطلاعات مربوط به  -الف
 استاد راهنماي اول

 ) عنوان شغل ثانوي:4  )مرتبه دانشگاهی:3  ) آخرین مدرك تحصیلی:2  خانوادگی: ) نام و نام1
 ) تخصص جنبی:7   ) تخصص اصلی:6     ) محل کار:5
 ی:) پایاننامه در دست راهنمای8

       ونام دانشج
       مقطع

 .............تعداد کل پایاننامه در دست راهنمایی 
 استاد راهنماي دوم

 ) عنوان شغل ثانوي:4  )مرتبه دانشگاهی:3  ) آخرین مدرك تحصیلی:2  خانوادگی: ) نام و نام1
 ) تخصص جنبی:7   ) تخصص اصلی:6     ) محل کار:5
 ) پایاننامه در دست راهنمایی:8

       نشجونام دا
       مقطع

 .......تعداد کل پایاننامه در دست راهنمایی ......

 اطلاعات مربوط به استادان مشاور -ج

 خانوداگی نام و نام 
آخرین مدرك 

 تحصیلی
 محل کار مرتبه دانشگاهی

     استاد مشاور اول
ا       ا ا

 
 اطلاعات مربوط پایاننامه/رساله پیشنهادي -ج 
  کاربردي تجربی   کاربردي نظري   بنیادي تجربی   بنیادي نظري ) نوع کار تحقیقاتی:1
 ) عنوان پایاننامه/رساله:2
 فارسی: -
 انگلیسی: -

 فرم پیشنهاد عنوان پایاننامه (پروژه) تحصیلی دانشجویان کارشناسی ارشد
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 اي پیش بینی شدهه هزینه -و
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دستگاه، وسایل و ابزار 

 (اموال) و کتب
     

2 
مواد (آزمایشگاهی، 
 شیمیایی و غیره)

     

  حق الزحمه/سایر موارد 3
 موارد و نوع را دقیقاً قید فرمایید.

 
 

 %) .........................................................................40%+60جمع کل اعتبار (
 باشد ذکر فرمایند. یبل تامین ماهاي پیشنهادي از منابع دیگري تامین خواهد شد و یا ق ) در صورتی که تمام یا بخشی از هزینه3
 

 خانوادگی استاد راهنما نام و نام
 امضاء              
 

 نظر کمیته تحصیلات تکمیلی گروه آموزشی -ز
تري دانشجوي دوره کارشناسـی ارشـد/دک      طرح پیشنهادي مربوط به پایاننامه/رساله تحصیلی (پروژه) آقاي/خانم  

لات تکمیلـی گـروه در   ت کمیتـه تحصـی  س ـشمین ن   در      تخصصی رشته 
 (بند        صورت جلسه) مطرح شد و با توجه به:                    مورخ  

 مورد تصویب قرار گرفت.
 تاریخ خاتمه پروژه:   تاریخ شروع پروژه:

 مهر و امضاي مدیر گروه و یا دبیر کمیته تحصیلات تکمیلی گروه آموزشی
 

 نظر شوراي تحصیلات تکمیلی موسسه -ح
تري دانشــجوي دوره کارشناســی ارشــد/دک    پیشنهادي مربوط به پایاننامه/رساله تحصیلی (پروژه) آقاي/خانم  طرح 

ت کمیتـه تحصـیلات تکمیلـی گـروه در     سشمین ن     در         تخصصی رشته 
 (بند        صورت جلسه) مطرح شد و مورد تصویب قرار گرفت.مورخ                      

 س موسسه یا معاون آموزشی موسسهمهر و امضاي رئی
 


