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	                                                                                                                بسمه تعالی                                                                                                
    درخواست تصویب طرحنامه (پروپوزال) پایان نامه کارشناسی ارشد                                                   
                                                        


1- مشخصات دانشجو                                       

	نام و نام خانوادگي:
	شماره دانشجويي:

	ایمیل دانشگاه شاهد دانشجو:
	شماره تماس:

	نام و نام خانوادگی استاد(ان) راهنما:
	ایمیل دانشگاه شاهد استاد راهنما:

	نام و نام خانوادگی استاد مشاور (در صورت وجود)
	


2- عنوان پایان نامه پیشنهادی 
	به فارسی:


	به انگلیسی:


3- دانشجو
	اینجانب                                                                 با آگاهی از ضوابط اخذ، تعریف و ارزیابی طرحنامه پایان نامه کارشناسی ارشد، تقاضای تصویب طرحنامه پایان نامه کارشناسی ارشد خود را دارم. همچنین پیشنهادیه و فرم تاییدیه درصد همانند جویی به پیوست است.
                                                                 تایید دانشجو (                              تاریخ :                


4- نظر اساتید راهنما و مشاور
	طرحنامه (پروپوزال) پایان نامه کارشناسی ارشد از نظر اینجانب مورد تایید است

	آیا رساله نیاز به تائید کمیته اخلاق دارد ؟ بلی (               خیر (                      

	نام و نام خانوادگی و تایید استاد(ان) راهنما (                                               نام و نام خانوادگی و تایید استاد مشاور (


5- نظر آموزش دانشکده
	سنوات تحصیلی دانشجو : دانشجو تعداد . . . . . نیمسال ثبت نام داشته و  از سنوات مجاز برای تصویب طرحنامه پایان نامه کارشناسی ارشد تا پایان نیمسال ............................... برخوردار است.        - وضعیت آموزشی دانشجو در سیستم (شاغل به تحصیل (  اخراج ()          - تعداد ترم مشروطی
آیا حکم کمیسیون استانی یا وزارتی مبنی بر بازگشت به تحصیل دارد؟ بلی (  خیر (
          امضاء و تاریخ کارشناس مسئول آموزش دانشکده                          امضاء و تاریخ معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده 


6- نظرگروه آموزشی
	درخواست تصویب طرحنامه پایان نامه کارشناسی ارشد در جلسه مورخ   ............................. شورای گروه ............................................. مطرح و با توجه به پیشنهادیه و فرم تاییدیه درصد همانند جویی مورد تصویب قرار گرفت/نگرفت.

	  مدیر گروه :                                         ایمیل دانشگاهی:                                              امضاء                                   تاریخ:


7- نظر شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده/معاون پژوهش و فناوری دانشکده
	پیشنهاد پایان نامه فوق در جلسه مورخ   ............................. شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی مطرح و با اعتبار درج شده در طرحنامه مورد تصویب قرار گرفت/نگرفت.

	  معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده:                                                            امضاء:                       تاریخ:
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