[image: image1.png]Ay
gL//Lw:%J




باسمه تعالی

فرم تصویب طرح پژوهشی رساله دکتری
	1- مشخصات دانشجو

	نام خانوادگي: ...........................
	نام: ...........................
	شماره دانشجويي: ...........................

	دانشکده: ................................
	رشته: ......................................
	گرايش: ...........................

	سهمیه قبولی: .............................
	تعداد واحدهای گذرانده شده: ......................
	معدل: ...........................

	
	
	

	پست الكترونيك: ...........................
	تلفن: ...........................

	آدرس: ...........................


	2- مشخصات استاد (استادان) راهنما

	استاد راهنماي اول
	نام خانوادگي: ...........................
	نام: ...........................
	تخصص اصلي: ...........................

	
	آخرين مدرك تحصيلي: ...........................
	سال اخذ: ...........................
	رتبه دانشگاهي: ...........................

	
	سنوات تدريس در كارشناسي ارشد: ...............
	سنوات تدريس در دوره دكتري: ..........
	محل خدمت: ........................

	
	پست الكترونيك: ...........................
	تلفن: ...........................

	استاد راهنماي دوم
	نام خانوادگي: ...........................
	نام: ...........................
	تخصص اصلي: ...........................

	
	آخرين مدرك تحصيلي: ...........................
	سال اخذ: ...........................
	رتبه دانشگاهي: ...........................

	
	سنوات تدريس در كارشناسي ارشد: ...............
	سنوات تدريس در دوره دكتري: ........
	محل خدمت: ........................

	
	پست الكترونيك: ...........................
	تلفن: ...........................


	3- مشخصات استاد (استادان) مشاور

	استاد مشاور اول
	نام خانوادگي: ...........................
	نام: ...........................
	تخصص اصلي: ...........................

	
	آخرين مدرك تحصيلي: ...........................
	سال اخذ: ...........................
	رتبه دانشگاهي: ...........................

	
	سنوات تدريس در كارشناسي ارشد: ...............
	سنوات تدريس در دوره دكتري: .......
	محل خدمت: ........................

	
	پست الكترونيك: ...........................
	تلفن: ...........................

	استاد مشاور دوم
	نام خانوادگي: ...........................
	نام: ...........................
	تخصص اصلي: ...........................

	
	آخرين مدرك تحصيلي: ...........................
	سال اخذ: ...........................
	رتبه دانشگاهي: ...........................

	
	سنوات تدريس در كارشناسي ارشد: ...............
	سنوات تدريس در دوره دكتري: .......
	محل خدمت: ........................

	
	پست الكترونيك: ...........................
	تلفن: ...........................


	4- عنوان رساله

	فارسي:
	............................... 

	لاتين:
	............................... 

	واژگان كليدي
	فارسي: ...............................

	
	لاتين: ...............................

	نوع تحقيق
	تجربي  FORMCHECKBOX 
 
	نيمه تجربي  FORMCHECKBOX 

	نظري  FORMCHECKBOX 


	تعداد واحد رساله: ........... واحد
	مدت اجراء: ...............................



	5- اطلاعات رساله

	5-1  تعريف مسأله و بيان سؤالهاي  اصلي تحقيق

     

	5-2  سابقه و ضرورت انجام تحقيق

     

	5-3  فرضيه​ها

     

	5-4  هدف​ها

     

	5-5  چه كاربردهايي از انجام اين تحقيق متصور است؟

     

	5-6 نوآوري طرح در چيست؟

     

	5-7  روش انجام تحقيق

     

	5-8  روش و ابزار گردآوري اطلاعات

     

	5-9  روش تجزيه و تحليل اطلاعات

     

	5-10  جدول زمان بندي و مراحل انجام تحقيق (از زمان تصويب تا دفاع نهايي)

     


	6- فهرست منابع و مآخذ 

	كتاب: نام خانوادگي، نام، عنوان كتاب، مترجم، محل انتشار، ناشر، سال نشر
مقاله: نام خانوادگي، نام، عنوان مقاله، عنوان نشريه، دوره، شماره، صفحه، سال 

	1-
	

	2-
	

	3-
	

	4-
	

	5-
	

	6-
	

	7-
	

	8-
	

	9-
	

	10-
	



	7- تعهدنامه 

	اینجانب ............................... با مشخصات مندرج در جدول 1 متعهد می شوم که در مدت اجرای طرح بطور مستمر انجام وظیفه نموده و بدون اطلاع کمیته رساله از مرخصی تحصیلی استفاده ننمایم. همچنین اطلاع دارم که کلیه نتایج و حقوق حاصله از رساله متعلق به دانشگاه شهید باهنر بوده و مجاز نیستم بدون موافقت دانشگاه شهید باهنر اطلاعاتی را در ارتباط با آن را در اختیار دیگران قرار دهم.  

	
	نام و نام خانوادگي دانشجو: ...............................

	
	تاريخ و امضاء: 




	ریاست محترم بخش ..........
با سلام و احترام، خواهشمند است جلسه ای را برای ارائه موضوع رساله برابر با ضوابط موجود اعلام نمایید.  

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

	
	تاريخ و امضاء: 
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بسمه تعالی

صورتجلسه کمیته راهبری رساله دکتری

موضوع تحقيق رساله آقای/خانم .............................. با شماره دانشجویی .................... دانشجوي مقطع دكتری رشته/ گرایش ............................ تحت عنوان: 
.....................................................................................................................................................
در جلسه مورخ ............................. کمیته راهبری طرح و بررسی شده و به اتفاق آراء مورد  تصويب اعضاء حاضر به شرح زير قرار گرفت.
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	مرتبه علمي
	سمت
 (استاد راهنما، مشاور، عضو کمیته راهبری)
	توضيحات (نوع رای)
	امضاء

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


رئیس بخش/مدیر گروه: ...................                                                  معاون آموزشی دانشکده: .........................
تاريخ و امضاء:                                                                                 تاريخ و امضاء:
(فرم شماره 3)





(ادامه فرم شماره 3)





(ادامه فرم شماره 3)





(ادامه فرم شماره 3)
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