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	به نام خدا
(فرم 100)
فرم تصویب اولیه طرح پیشنهادی پایان‏نامه کارشناسی ارشد
	شماره:
تاریخ



	نام و نام خانوادگی:

	شماره دانشجویی:
	دوره:
	رشته تحصیلی:
	گروه آموزشی:
	امضاء و تاریخ:

	عنوان پایان‏نامه :

	Title:

	نام و نام خانوادگی استاد راهنما (اول):                                                                                                         نام و نام خانوادگی استاد مشاور (اول): 
امضاء و تاریخ:                                                                                                                                       امضاء و تاریخ:
نام و نام خانوادگی استاد راهنما (دوم):                                                                                                         نام و نام خانوادگی استاد مشاور (دوم):
امضاء و تاریخ:                                                                                                                                        امضاء و تاریخ:                      


	معاونت محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی / ریاست محترم دانشکده:
با درود و احترام، به پیوست یک نسخه پیشنهاده بررسی شده دانشجو به همراه صورتجلسه شورای تحصیلات تکمیلی گروه (شماره ................ مورخ .................) جهت بررسی حضورتان ارسال می‏شود. 
                                                                                                                                                        نام و نام خانوادگی مدیر گروه آموزشی:

                                                                                                                                                        امضاء و تاریخ:

	انتخاب واحد در نیمسال‏ جاری (نیمسال درخواست تصویب پروپوزال) انجام شده است.
تعداد واحدهای گذرانده توسط دانشجو .................. واحد است و وضعیت تحصیلی عادی است.
پرونده تحصیلی دانشجو بررسی شد و تصویب پروپوزال دانشجو در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده بلامانع است .......  (علامت ( نشانه تأیید و علامت ×  نشانه نقص و کمبود موارد است)
                                                                                                                                                   نام و نام خانوادگی کارشناس دانشکده:

                                                                                                                                                        امضا و تاریخ:

	مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

با درود و احترام؛ به پیوست یک نسخه پروپوزال بررسی شده دانشجو به همراه صورتجلسه شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده (شماره.................... مورخ........................)، گواهی ثبت پروپوزال در ایرانداک و گزارش پیشینه پژوهش آن، جهت طرح و بررسی در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه حضورتان ارسال می‌شود.
                                                                                           نام و نام خانوادگی معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی / رئیس دانشکده:
                                                                                                                                                         امضاء و تاریخ:


تذکر1: این فرم فقط در یک صفحه تنظیم شود و به همراه یک نسخه پیشنهاده، گواهی ثبت ایرانداک و گزارش پیشینه پژوهش در پرونده دانشجو درج گردد.

تذکر2: اخذ تمامی امضاهای فرم و پیشنهاده الزامی است و مسئولیت آن برعهده دانشجو است.

