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  تحقيقفرم پيشنهاد                                   
 تخصصي رساله دكتري                                     

 : به فارسي رسالهعنوان 

 
 

  دانشکده:      : دانشجو نام

   :روه تخصصيگ                 :نام خانوادگي دانشجو

  :گرایش        :رشته تحصيلي

  : نيمسال ورودي       :دوره دكتريسال ورود به 

 

 ( مشاور: اند استاد )استاو نام خانوادگي ( راهنما:                             نام اناد ت استاد )اسو نام خانوادگي نام 

1-                                                                                             1-    

2-                                                                                           2- 

 

 
 در   بررسي و ......................... رشته این طرح تحقيق در گروه تخصصي دكتري  :گروه تخصصي تأیيد شوراي   

 قرار گرفت. به اتفاق آراء مورد تایيدتاریخ      /      /                

 مدیر گروه تخصصي                          امضاء                                                                                                 
 

 

 کميل ميگرددتاین قسمت توسط حوزه معاونت پژوهشي واحد 

 

 :دریافت حوزه پژوهشي واحدتاریخ                                    تخصصي گروهشوراي تاریخ تصویب در 
 

 

 دانشکده تأیيد مدیر پژوهشي                                    دانشکده تأیيد كارشناس پژوهشي
 

 

 :پژوهشي واحدتاریخ تصویب در شوراي پژوهشي دانشکده:                      تاریخ تصویب در شوراي 

 
 

 تأیيد معاون پژوهشي                                              ي امور پژوهش  مدیر كلتأیيد 



 

 ه نام خدا  ب

 

 
 اين فرم با مساعدت و هدايت استاد راهنما تكميل شود. لطفاً  توجه:

 
 

 : اطلاعات مربوط به دانشجو -1

 

 ..........................  .................:ماره دانشجوييش.................خانوادگي: ...........................امن....نام: ...................................

 .....................  .........................:گروه تخصصي...............رشته تحصيلي: ...............................................................:مقطع

جاري.......................................:دانشكدهنام.گرايش:................................ مقطع  به  ورود  نيمسال   ..............................:  ........سال 

 ...................... :......ورودي

 ...................... ...........................................................................................................................................آدرس پستي

 پست الكترونيك:....................  ...................تلفن همراه:.......................... ......محل سكونت: .......................ثابت تلفن 

 تلفن محل كار: ..................................

 

 : و مشاور  اطلاعات مربوط به استاد راهنما -2

 تذكرات: 

 .توانند انتخاب نماينددانشجويان دوره دكتري حداكثر تا دو استاد راهنما و دو استاد مشاور  مي -

راهنما و مشاور   - اساتيد  كه  باشند، لازم است    مدعودر صورتي  )رزومه  مي  ايشان  كامل  پژوهشي   آموزشي و  تحصيلي،  سوابق 

راهنمايي   ساتيد مدعو،  كه ا  حال انجامدفاع شده و يا در    دكتري  هايرسالههاي كارشناسي ارشد و  نامهپايانفهرست    شاملكامل(  

داشته عهده  بر  آنرا  مشاوره  يا  مدارك  ،اندو  همچنين  مربوطه    به همراه  كارگزينيو  هي  آخرين حكم  علمي( ضميمه أ)حكم    ت 

   گردد.

ند قبل از پذيرش پروپوزال، به سقف ظرفيت پذيرش خود توجه نموده و در صورت تكميل  هست  اساتيد راهنما و مشاور موظف -

ه و حوزه پژوهشي و يا در نوبت قراردادن و ايجاد وقفه در كار دانشجويان جداً پرهيز  گابودن ظرفيت پذيرش، از ارسال آن به دانش

 نمايند. 

 

 

 

 استاد راهنماي اول:اطلاعات مربوط به 



 دانشگاهي                                                                                                

 ..........     ................آخرين مدرك تحصيلي ـــــــــــــــ :...................................................................:نام و نام خانوادگي

 حوزوي                                                                                                  

 عضو هيأت علمي دانشگاه ........................................ 

 

 تلفن همراه: .......................................  ........................)مرتبه علمي(:  رتبه دانشگاهي .........  ..................:تخصص اصلي

 

 .......................... ......... : .................انگليسيزبان نام و نام خانوادگي به ...... ...:.............................يا محل كار منزلتلفن 

 

 : ياسوجنحوه همكاري با واحد 

 مدعو   نيمه وقت  تمام وقت

 

 

 اطلاعات مربوط به استاد راهنماي دوم: 

 دانشگاهي                                                                                                

 ..........     ................آخرين مدرك تحصيلي ـــــــــــــــ :...................................نام و نام خانوادگي:................................

 حوزوي                                                                                                

 عضو هيأت علمي دانشگاه ........................................ 

 

 ....... تلفن همراه: ....................................... .................)مرتبه علمي(:  .........  رتبه دانشگاهي......تخصص اصلي:............

 

 ...................... ..............................  :نام و نام خانوادگي به زبان انگليسيمنزل يا محل كار:...................................... تلفن 

 

 : ياسوجنحوه همكاري با واحد 

 مدعو   نيمه وقت  تمام وقت

 

 

 

 

 

 اطلاعات مربوط به استاد مشاور اول: 



 دانشگاهي                                                                                                

 ..........     ................آخرين مدرك تحصيلي ـــــــــــــــ :...................................نام و نام خانوادگي:................................

 حوزوي                                                                                                 

 عضو هيأت علمي دانشگاه ........................................ 

 

 ....... تلفن همراه: ....................................... .................)مرتبه علمي(:  .........  رتبه دانشگاهي......تخصص اصلي:............

 

 ...................... ..............................  :نام و نام خانوادگي به زبان انگليسيمنزل يا محل كار:...................................... تلفن 

 

 : ياسوجنحوه همكاري با واحد 

 

 مدعو   نيمه وقت  تمام وقت

 

 

 اطلاعات مربوط به استاد مشاور دوم: 

 دانشگاهي                                                                                                

 ..........     ................آخرين مدرك تحصيلي ـــــــــــــــ :...................................نام و نام خانوادگي:................................

 حوزوي                                                                                                  

 عضو هيأت علمي دانشگاه ........................................ 

 

 ....... تلفن همراه: ....................................... .................)مرتبه علمي(:  .........  رتبه دانشگاهي......تخصص اصلي:............

 

 ................................................ :.....نام و نام خانوادگي به زبان انگليسيمنزل يا محل كار:...................................... تلفن 

 

 : ياسوجنحوه همكاري با واحد 

 

 مدعو   نيمه وقت  تمام وقت

 

 

 

 

 
 
 
 
 : مربوط به رساله تاطلاعا  -3



 

 تحقيق  عنوان  -الف

 : به زبان فارسيعنوان   -1

 عنوان به زبان انگليسي/)آلماني، فرانسه، عربي(:   -2

فرانسه و عربي مجازند عنوان رساله خود را به زبان مربوطه در اين بخش درج نمايند و هاي زبان آلماني،صرفاً دانشجويان رشتهتذكر:  

 براي بقيه دانشجويان، عنوان بايستي به زبان انگليسي ذكر شود.  

 

  تعداد واحد رساله: – ب

 

هاي مجهول و مبهم، بيان متغيرهاي مربوطه و له و معرفي آن، بيان جنبهبه طور كلي )شامل تشريح مسأ  اساسي تحقيق  لهأبيان مس  -ج

 تحقيق( :  از منظور

انجام تحقيق )شامل اختلاف نظرها و خلاءهاي تحقيقاتي موجود، ميزان نياز به موضوع، فوايد احتمالي نظري و  ضرورتاهميت و  - د

 : گيردعملي آن و همچنين مواد، روش و يا فرآيند تحقيقي احتمالاً جديدي كه در اين تحقيق مورد استفاده قرار مي

 

و    تحقيقپيرامون موضوع  در داخل و خارج كشور  تحقيقات انجام شده  پيشينه  سوابق مربوطه )بيان مختصر  مرور ادبيات و    -ه

 (:تحقيق آنها و مرور ادبيات و چارچوب نظرينتايج 

 تحقيق:در جنبه جديد بودن و نوآوري  – و

 امضاء استاد راهنما: 

 

   :اهداف ويژه و كاربردي(كلي، اهداف مشخص تحقيق )شامل اهداف آرماني،  -ز

)به عبارت ديگر محل اجراي   ها، صنايع و يا گروه ذينفعان( ذكر شودوران )سازماندر صورت داشتن هدف كاربردي، نام بهره  –ح  

 :مطالعه موردي(

 

 : تحقيقسؤالات   -ط

 

 : تحقيقهاي فرضيه  -ي

 : و عملياتي( اصطلاحات فني و تخصصي )به صورت مفهومي ها وف واژهتعري -ك 

 

 : تحقيقروش شناسي -4

در مورد استفاده  و استانداردهاي  ، تجهيزات  شرح كامل روش تحقيق بر حسب هدف، نوع داده ها و نحوه اجراء )شامل مواد  -الف

 قالب مراحل اجرايي تحقيق به تفكيك(:  

»تهيه  اوليه«،  اطلاعات  »گردآوري  نظير،  كلي  بردن عناوين  كار  به  از  آن،  توضيح  تحقيق و  اجرايي  تفكيك مراحل  تذكر: درخصوص 

ها« و غيره خودداري شده و لازم است در هر مورد توضيحات كامل در رابطه با منابع و مراكز تهيه  هاي آزمون«، »انجام آزمايشنمونه

 ها، استانداردها، تجهيزات و مشخصات هر يك ارائه گردد. ها و ملزومات، نوع فعاليت، مواد، روشداده

 



 

 

 

 

 

 

 
 اندازه گيري متغيرها: و متغيرهاي مورد بررسي در قالب يك مدل مفهومي و شرح چگونگي بررسي  -ب

 

 :  هاغيره( گردآوري دادهو  برداريفيش  مصاحبه،  پرسشنامه، ،اي( و ابزار )مشاهده و آزمون)ميداني، كتابخانه روششرح كامل   – ج

 : )در صورت وجود و امكان(  گيري و حجم نمونهجامعه آماري، روش نمونه – د

 

 ها: و ابزار تجزيه و تحليل داده  هاروش -هـ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 : استفاده از امكانات آزمايشگاهي واحد  -5

 خير  باشد؟  بلي  مي ياسوجآيا براي انجام تحقيقات نياز به استفاده از امكانات آزمايشگاهي واحد  -

 در صورت نياز به امكانات آزمايشگاهي لازم است نوع آزمايشگاه، تجهيزات، مواد و وسايل مورد نياز در اين قسمت مشخص گردد.

 

 مقدار مورد نياز مواد و وسايل  تجهيزات مورد نياز  نوع آزمايشگاه 

 
 

 
  

 

 مي باشيد؟  ياسوجآيا براي انجام تحقيقات نياز به حمايت از ساير مراكز خارج از واحد  -

 خير  بلي  

 در صورت نياز نام مراكز و نحوه حمايت)مالي، امكانات و تجهيزات و .. (مشخص گردد.  

 

 امضاء مديرگروه تخصصي:      راهنما:  انامضاء استاد

1- 

 

2- 

 

 : ري به شرح ز رساله(مورد استفاده در يفارس رهيو غ يفهرست منابع ومآخذ )فارس -6

 

 انجام تحقيق: بندي  مانز -7

 

 ...............تاريخ اتمام:.... -........ج....:............مدت زمان انجام تحقيق -:.................. ب تاريخ شروع -الف

اي( و مدت زمان مورد نياز براي هر يك، به ها و مراحل اجرايي تحقيق )شامل زمان ارائه گزارشات دورهتذكر: لازم است كليه فعاليت 

 الامكان رعايت گردد. بيني و در جدول مربوطه درج گرديده و در هنگام انجام عملي تحقيق، حتيتفكيك پيش





 

 

 ها و مراحل اجرايي تحقيق و ارائه گزارش پيشرفت كار بندي فعاليتبيني زمان پيش 
 زمان كل   فعاليتشرح  رديف

 )ماه( 

 زمان اجرا به ماه 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

1 
 

                    

2 
 
        •                

3 
 

            •            

4 
 

                •        

5 
 

                          

6 
 

                          

7 
 

                          

8 
 

                          

9 
 

                          

10 
 

                          

11 
 

                          

12 
 

                          

 الامكان بايد با مندرجات جدول منطبق باشد.هاي اجرايي رساله، حتيزمان و نوع فعاليت -1توجه: 

 باشد. ماه مي 24ماه و حداكثر   12بيني مراحل مطالعاتي و اجرايي رساله دكتري حداقل زمان قابل قبول براي پيش  -2   

فيت پذيرش، از امضاء اين فرم و يا در نوبت قرررار دادن اساتيد راهنما و مشاور موظف هستند قبل از پذيرش پروپوزال، به سقف ظرفيت راهنمايي و مشاوره خود توجه نموده و در صورت تكميل بودن ظر:  ذكرت               

 .ل و عواقب كار، متوجه گروه تخصصي خواهد بودآن و ايجاد وقفه در كار دانشجويان جداً پرهيز نمايند. بديهي است در صورت عدم رعايت موازين مربوطه، مسئوليت تأخير در ارائه پروپوزا

 



 

 

 

 صورتجلسه گروه تخصصي -8

 تاريخ    امضاء                                                  خانوادگي دانشجو:  و نامنام 

 

 تاريخ    امضاء                    خانوادگي استاد يا استادان راهنما نام و نام

 عضو هيأت علمي دانشگاه ........................( )                                      -1

 عضو هيأت علمي دانشگاه ........................( )                                      -2

 

 تاريخ    امضاء                    خانوادگي استاد يا استادان مشاور نام و نام

 عضو هيأت علمي دانشگاه ........................( )                                       -1

 عضو هيأت علمي دانشگاه ........................( )                                      -2

 تاريخ    امضاء                                خانوادگي اعضاء كميته نظارت بر تحقيقنام و نام

 عضو هيأت علمي دانشگاه ........................( )                                 -1

 عضو هيأت علمي دانشگاه ........................( )                                 -2

 مربوطه   ي...... با حضور اعضاشوراي گروه تخصصي .........................................در تاريخ ............................ در محل ......................

 خانم                

 ......................................... ...........ـــــــــــــــ................................ با عنوان..........................................     رساله تشكيل و موضوع 

 آقاي                

............................................................................................................................. ........................................................................ 

 

 بررسي و به تصويب رسيد. 
 
 تاريخ امضاء خانوادگي اعضاي شورانام و نام 

1-    

2-    

3-    

4-    

5-    

6-    

 
 تاريخ     امضاء                                    خانوادگي مديرگروه: نام و نام

 

 
بيشتر از يكماه  گاه  لازم است پروپوزال دانشجويان از تاريخ تأييد در شوراي گروه تخصصي تا زمان طرح در شوراي پژوهشي دانش تذكر:  
 نگذرد. 
ه، شرايط احراز و ظرفيت پذيرش اساتيد راهنما و مشاور مطابق گالازم است قبل از تصويب پروپوزال در شوراي پژوهشي دانشتذكر:  

 پژوهش كنترل شود.مدير محترم گروه و هاي مربوطه توسط بخشنامه



 

 

                         
 ي شوراي پژوهشي دانشگاه:   نظريه -9

      ي        رشته   دكتريدانشجوي مقطع:   آقاي                 خانم/ رساله موضوع و طرح تحقيق 

كه به تصويب كميته ي  تخصصي مربوط رسيده بود، در جلسه مورخ:                         شوراي 

ه مطرح شد و پس از بحث و تبادل نظرمورد تصويب اكثريت اعضا )تعداد     نفر( گاوهشي دانشژپ

 . ❑/ نگرفت  ❑قرار گرفت 
 

   
 نوع رأي  امضا توضيحات

 )موافق يا مخالف(  

 رديف نام ونام خانوادگي 

    

 1 

    

 2 

    

 3 

    

 4 

    

 5 

    

 6 

    

 7 

    

 8 

 

 

 نام و نام خانوادگي معاون پژوهشي و فناوري   تاريخ  امضا

  
           

 دكتر                

 

 شمارة ثبت در امور پژوهشي واحد تاريخ ثبت

 

 

 



 

 

 بايد توسط دانشجو تكميل شود 
 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي  فرم سازمان مركزي

   
 ( Ph.Dتخصصي )دكتراي  رساله فرم اطلاعات  -فرم الف

 
 ياسوج نام واحد دانشگاهي: 

 دكتري:  رساله عنوان 
 
 

 نيمسال تحصيلي:                                       خانوادگي دانشجو: نام و نام 

 نامه: تعداد واحد پايان                                                   دانشجويي:شماره

 كد رشته:                                گرايش:رشته تحصيلي:                  

             هنر          كشاورزي         پايه  علوم       انساني  علوم           مهندسيو فني

 

 : رشته تحصيلي                           :    1خانوادگي استاد راهنما نام و نام 

    استاد          دانشيار        مرتبه علمي: استاديار 

 كد شناسايي استاد راهنما:  

 رشته تحصيلي:                 :              2خانوادگي استاد راهنما نام و نام 

           استاد          دانشيار        مرتبه علمي: استاديار 

 كد شناسايي استاد راهنما:  

 رشته تحصيلي:              :                 1خانوادگي استاد مشاور نام و نام 

       استاد          دانشيار        مرتبه علمي: استاديار 

 : مشاور كد شناسايي استاد  

 رشته تحصيلي:          :                   2خانوادگي استاد مشاور نام و نام 

    استاد          دانشيار        مرتبه علمي: استاديار 

 :مشاور كد شناسايي استاد   



 

 

 1فرم شماره 
  

 فرم تعهد اساتيد در قبال نتايج حاصل از رساله دكتري
.......................................، دانشجوي مقطع و مشاور رساله، خانم/آقاي  راهنما  اساتيد   دکتري تخصصی    اينجانبان 

..... با عنوان .... ............................... ................... ...............گرايش........ ..................................... ..................... ................. ..... ي رشته

 ........................................................................................« .......... ......................................................................................................... 

 .................................................................................................... ..........  ».............................................................................................

شويم در تمامی توليدات علمی مستخرج از رساله نسبت به انتشار نتايج حاصل از تحقيق مذکور )در متعهد می 

 قالب کتاب، مقاله، طرح تحقيقاتی، اختراع، اکتشاف و ...( با رعايت موارد ذيل اقدام نمائيم.

 باشد.   ياسوجنشانی نويسنده اول مقاله بايد به عنوان تنها آدرس به نام دانشگاه آزاد اسلامی واحد    ( الف 

( بايد به عنوان تنها آدرس به نام دانشگاه آزاد  Correspanding Authorدار مكاتبات ) نشانی عهده  ب(

 ضمنا دانشجو نفر اول و استاد راهنما نفر دوم و مسئول مكاتبات است. باشد. ياسوجاسلامی واحد  

 باشد.   ياسوجنشانی دانشجو بايد به عنوان تنها آدرس به نام دانشگاه آزاد اسلامی واحد   ج(

و عهده  د( اول  نويسنده  عنوان  به  ايشان  نام  واحد در صورتيكه  از  اساتيد خارج  نباشند  نشانی  دار مكاتبات 

 تواند با هر آدرسی باشد.می

 نامه يا رساله در مستخرجات ذکر شود. فقط اسامی افراد مرتبط با پايان هـ(

 آدرس دقيق دانشگاه و واحد و رعايت ترتيب و توالی آن بايد به صورت زير آورده شود: و( 

 به انگليسي:  

Department of و نام گروه تخصصی Yasooj Branch, Islamic Azad University, Yasooj, 

Iran. 

 به فارسي:  

 ، ايران.  ياسوج، دانشگاه آزاد اسلامیگروه.........................، واحد ياسوج،
 

 خانوادگي استاد راهنما:نام و نام     خانوادگي استاد راهنما:نام و نام

 تاريخ و امضاء          تاريخ و امضاء 
 

 خانوادگي استاد مشاور:نام و نام     خانوادگي استاد مشاور:نام و نام

 تاريخ و امضاء          تاريخ و امضاء 
 

 است، دريافت گرديد.  درتاريخ ...................فرم مزبور که به امضاء اساتيد محترم راهنما و مشاور رسيده 
 

 امضاء پژوهش دانشكده       
 

و   مشخصات  تكميل  به  نسبت  مذكور،  فرم  مطالعه  از  پس  انتخابي  مشاور  و  راهنما  اساتيد  است  لازم  تذكر: 

توشيح آن شخصاً اقدام نمايند تا از هرگونه تخلفات احتمالي جلوگيري گردد. بديهي است چنانچه تحت هر  

شرايطي و در هر زمان، دانشگاه خلاف موارد ذكر شده را مشاهده نمايد نسبت به تصميم اتخاذ شده هيچگونه  

 . نمائيمادعايي نداشته و حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط مي 



 

 

                               2فرم شماره 
 
  

 فرم تعهد دانشجويان در قبال نتايج حاصل از رساله دكتري
 

.... مقطع   ............................ ورودي  دانشجوي   ............................................. .......................... ....................اينجانب 

ام تحت عنوان: ........... گرايش ................................................. که موضوع رساله............................. رشته ..................... 

............................................................................................................................« ...................... ............... ................................ 

............................................................................................................................. ....................................................  »................

متعهدمی رسيده،  تصويب  به  تخصصی  گروه  شوراي  پاياندر  مندرجات  و  مطالب  کليه  الف(  نامه/  گردم 

ام بر اساس اصول علمی و حاصل از تحقيقات خودم تهيه شود و در صورت استفاده از مطالب، نتايج  رساله

نامه/رساله، منابع و ماخذ آن به نحوي که قابل  ها، جداول و نمودارهاي ديگران در پايانتحقيقات، نقل قول

 تشخيص و تفكيك از متن اصلی باشد قيد گردد.  

ب( در صورتيكه از نتايج تحقيقاتم علاوه بر رساله، کتاب ، مقاله، اختراع، اکتشاف و هر گونه توليدات علمی  

بوده و اين موضوع صراحتاً در مكاتبات و توليدات    ياسوجحاصل شود، صرفاً بنام دانشگاه آزاد اسلامی واحد  

 اينجانب درج و بر اساس ضوابط دانشگاه اقدام نمايم. 

ج( در صورت استفاده از کمكهاي مالی و غير مالی نهادهاي دولتی و غير دولتی از موضوع تحقيق اينجانب  

يا ساير اقدامات    رسالهمراتب را کتباً به دانشكده اطلاع دهم در غير اينصورت دانشكده مجاز به تغيير عنوان  

 باشد.حقوقی می

د( آدرس دقيق دانشگاه و واحد و رعايت ترتيب و توالی آن به عنوان تنها آدرس در توليدات علمی مستخرج  

 از رساله بايد به صورت زير آورده شود:
 

 ، ايران. ياسوج دانشگاه آزاد اسلامی،  گروه .................،واحد ياسوج،  آدرس دانشگاه و واحد به فارسي: 

 آدرس دانشگاه و واحد به انگليسي:  
Department of  نام گروه تخصصی ,Yasooj  Branch, Islamic Azad University, Yasooj, Iran. 

 
 خانوادگي دانشجونام و نام                                                                                                           

 تاريخ و امضاء                                                                                           
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

مشاهده  تذكر:   را  ذکر شده  موارد  دانشگاه خلاف  زمان،  هر  در  و  شرايطی  هر  تحت  چنانچه  است  بديهی 

نمايد نسبت به تصميم اتخاذ شده هيچگونه ادعايی نداشته و حق هرگونه اعتراضی را از خود سلب و ساقط  

 نمايم.می
 

در تاريخ .................... فرم مزبور كه توسط آقاي/ خانم ................................به امضاء رسيده است، دريافت 

 . گرديد

 

 پژوهش  كارشناس  امضاء         

 باسمه تعالي 

اينجانب                         دانشجوي رشته                              مقطع دكتري  ورودي         

حداقل   شوم  مي  دانشگاه،    12متعهد  پژوهشي  شوراي  در  پروپوزال  تصويب  تاريخ  از  پس  ماه 

 درخواست برگزاري جلسه پيش دفاعيه رساله خود را مطرح نمايم. 

 

 

 نام و نام خانوادگي : 

 ء امضا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 به نام خدا 

 مديريت محترم گروه 

 با سلام  

    ......................... .................احل نگارش فرم تحقيق خانم / آقاي احتراماً، گواهی می شود تمام مر     

........  با راهنمايی و  ........................................................................................................................  عنوان با

 نظارت دقيق اينجانب تكميل گرديده و از نظر علمی مورد تاييد کامل می باشد.

 استاد راهنما                                                                                                  

 تاريخ و امضاء                                                                                               

 

 به نام خدا  

 نماينده محترم پژوهش و فناوري 

 با سلام  

طرح تحقيق خانم / آقاي ...........................................................................در شوراي گروه ، در    احتراماً ،      

تاريخ .............................  روز ........................................ مورد بررسی مجدد قرار گرفت . مراتب فوق مورد  

 تاييد کامل می باشد و امضاهاي مربوط به تاييدات گروه نيز دقيقاً انجام شده است .  

 مدير گروه                                                                                                 

 تاريخ و امضاء                                                                                                        

 

 به نام خدا                   

 مديريت محترم گروه  ..................................... 

 با سلام  

تاريخ   در    ............................................................................ آقاي   / خانم  تحقيق  طرح  شود  می  گواهی 

 .................................. تحويل اينجانب  ................................................................  گرديد.  

به    3تا    2دانشجو موظف است طی مدت   تحويل  تاريخ  از  بعد  دانشگاه  هفته  دفتر پژوهش  سايت 

 مراجعه نمايد ،در غير اينصورت مشكلات آتی احتمالی بر عهده شخص دانشجو می باشد .

 

 امضاي                                                                                               

 نماينده پژوهش    



 

 

 

  
  

 

 

 

 باسمه تعالي                                                              

 

 …………………………دكتر   ي جناب آقا

 ياسوج واحد  يورا محترم پژوهش و فن معاون

 سلام با

        رشته                                 خانم /يآقا  رساله دکتري   قيطرح  تحق وستي احتراماً  به  پ

در   بررسیجهت                 ورودي     به راهنمايی                             و مشاوره           

     دانشگاه به حضورتان ارسال می گردد. ی پژوهش يشورا

. 

 روزافزون قيتوف يبا سپاس و آرزو                                                             

 ………………دكتر 

 ياسوج واحد يليتكم لاتيدانشكده تحصرئيس            

دانشگاه آزاد اسلامی واحد  

 ياسوج
 تكميلی   دانشكده تحصيلات

 

   ..................................:  تاريخ

         ..................................... :شماره

 .............................  :  پيوست 


