
.دانشجو موظف است این کاربرگ را تکمیل کرده و تا قبل از پایان نیم سال سوم به تأیید استاد راهنما ، مدیر گروه  و دانشکده برساند.

کد: 

شماره:
تاریخ:

پیوست:

کاربرگ  درخواست انتخاب موضوع  پیشنهاده رساله دکتری
تحصیلات تکمیلی

   مشخصات دانشجو :

نام و نام خانوادگی :...............................................................              شماره دانشجویی: ........................................................... رشته تحصیلی 
....................................گرایش ........................................ گروه ....................................... دانشکده .........................................

                                                                                      
  موضوع : ....................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

خلاصه طرح پیشنهادی:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

   موضوع پیشنهاده پزوهشی دانشجو مورد تایید است                                                                                                       
 

موضوع پیشنهاده پژوهشی  نامبرده به شرح ذیل در جلسه شورای تحصیلات تکمیلی گروه مورخ ........................................برسی و  تصویب شد:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 

موضوع پیشنهاده پژوهشی نامبرده در جلسه شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده مورخ ........................................بررسی و تصویب شد:

کاربرگ پس از بررسی و تایید در پرونده نامبرده درج و به دانشجو اطلاع رسانی شد.

                                                                                                            نام و نام خانوادگی کارشناس آموزش.........................................

                                                                                                          تاریخ ...................................................  امضاء                                                                                                           

 تاریخ  .........                امضای دانشجو.................................................................

نام و نام خانوادگی معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
 تاریخ ...................................... امضآء

نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول.....................................
تاریخ............................................... امضاء

نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم .....................................
                 تاریخ............................. امضاء

نام و نام خانوادگی مدیر گروه..........................................................
 تاریخ ...................................... امضآء


