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عنوان طرح:
Title: 

              اطلاعات استادان راهنما / مشاور
	
امضاء
	محل خدمت
	مسئوليت در طرح
	مرتبه علمي
	نام و نام خانوادگي

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


اطلاعات دانشجو: 
نام و نام خانوادگي:                              شماره دانشجويي:                               گروه آموزشي:  
رشته تحصيلي:  
          مقطع تحصيلي:                                     تلفن:  
پست الكترونيكي:                                   آدرس:

مخصوص حوزه تحصيلات تكميلي دانشكده
اين طرح در قالب رساله تحصيلات تكميلي مقطع    در جلسه شماره   مورخ   شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده با اعتبار     ريال و مدت اجراي  ماه به تصويب رسيد.
معاونت آموزشي دانشكده           

مدير محترم امور آزمايشگاه هاي دانشكده 
با سلام، احتراماً اينجانب...........................دانشجوي دوره ....................... رشته ...........................دوره ايمني آزمايشگاه ها را در تاريخ ....................... با نمره ............................ گذرانده ام. همچنين كپي گواهي شركت در دوره، به فرم پيشنهاده پيوست گرديده است.

امضاء دانشجو:
اظهار نظر مدير امور آزمايشگاه ها 
1 -گواهي گذراندن دوره ايمني آزمايشگاه مورد تاييد مي باشد ⃝        نمي باشد ⃝
2 -مبلغ .................................... ريال بعنوان ميز كار آزمايشگاهي براي نيمسال ............................... طي فيش شماره ................................. 
(پيوست اصل فيش الزامي مي باشد) پرداخت گرديد (ويژه دانشجويان پرديس بين الملل)
مهر و امضاي مدير امور آزمايشگاه هاي دانشكده منابع طبيعي و محيط زيست
(1
جزئيات طرح
الف) بيان مساله 
       اهمیّت پژوهش
       پرسش‌ها:
ب-)فرضيّات

ج) اهداف 

2) پيشينه پژوهش
جمع‌بندی پژوهش‌های انجام شده
3) منطقه مورد مطالعه
4) روش پژوهش (مواد، روشها، تجهيزات و ....) 
4-1.مطالعه ستادی و کتابخانه‌ای
4-2 بازدید صحرایی 
4-3 روش انجام کار
منابع:
5) برنامه زمان بندي انجام مراحل طرح

	مدت زمان پيش بيني شده
	شرح فعاليت
	مرحله

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6) هزينه هاي طرح
	مبلغ (ريال) 
	شرح هزينه 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


باسمه تعالي
 مصوبه پيشنهاده طرح

شماره:
تاريخ:
معاونت محترم آموزشي دانشكده
با سلام احتراما باستحضار مي رساند طرح پيشنهادي پايان نامهكارشناسيارشدآقاي/خانم
با عنوان :
به ر اهنمايي آقاي / خانم     در شوراي تحصيلات تكميلي گروه 

مورخ        به تصويب رسيده است. خواهشمند است دستور فرماييد اقدام مقتضي مبذول فرمايند. 
مدير گروه آموزش:              

شماره:
تاریخ:
معاونت محترم پژوهشي دانشكده
باسلام احتراما به پیوست فرم پیشنهاده پایان نامه (طرح پژوهشی شماره 3) با مشخصات مندرج در فرم که به تصویب شورای تحصیلات تکمیلی گروه آموزشی

      و همچنین شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده رسیده است جهت دستور اقدام لازم تقدیم می گردد.
معاونت آموزشی دانشکده
                                                                                                     امضاء 
تعالي





باسمه
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تحصيلات
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