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	اداره آموزش و تحصیلات تکمیلی	     


درخواست تصويب موضوع پیشنهادی پايان‌نامهكارشناسي ارشد دانشکده کشاورزی

1- مشخصات دانشجو:
	نام و نام‌خانوادگی دانشجو
	رشته و گرایش
	شماره دانشجویی
	نیمسال اخذ پایان‌نامه
	شماره تلفن

	
	
	
	
	


2- مشخصات استاد(ان) راهنما:
	ردیف
	نام و نام‌خانوادگی
	مرتبه علمی
	تخصص
	دانشگاه محل کار
	سهم مشارکت
	تعداد پایان نامه های تحت راهنمایی

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



3- مشخصات استاد(ان) مشاور:
	ردیف
	نام و نام‌خانوادگی
	مرتبه علمی
	تخصص
	دانشگاه محل کار
	سهم مشارکت
	تعداد پایان نامه های تحت راهنمایی

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



4- مشخصات پايان‌نامه: 
عنوان :

Title:
       واژه‌های کلیدی:

Key words:

       نوع پایان‌نامه:
	1- کاربردی 
	2- بنیادی 
	3- توسعه‌ای 



5- شرح و بیان مسأله، سابقه تحقیق، فرضیه‌ها و اهداف:
5- 1- شرح و بیان مسأله:



5-2- بررسی سابقه پژوهش:




5-3- فرضیه‌ها:


5-4- اهداف:


6- مواد و روش‌ها:


7-جنبههای خلاقیت و نوآوری طرح:


8-مراحل زمانی اجرای طرح / پروژه:

	ردیف
	عنوان عمليات
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



9- فهرست مواد، لوازم و تجهیزات مورد نیاز و هزینه‌ها:

	رديف
	شرح هزینهها (مواد و تجهیزات)
	مقدار یا تعداد مورد نیاز
	مبلغ (ريال)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	جمع‌کل
	



10- منابع:
تذکر:
· مدت انجام پايان‌نامه کارشناسی ‌ارشد دو نیمسال تحصيلي است. تمديد اين زمان، منوط به موافقت شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده و کمیسیون مواردخاص دانشگاه است.
· در پیش بینی هزینه های اجرایی طرح پایان نامه رعایت مصوبات دانشگاه الزامی است.
· تمامی حقوق مادی مرتبط بر نتایج این پایان‌نامه متعلق به دانشگاه جیرفت است و انتشار نتایج نیز تابع مقررات دانشگاهی است و با موافقت استاد راهنما صورت می‌گیرد.
	محل امضای دانشجو
	محل امضای استاد(ان) راهنما
	محل امضای استاد(ان) مشاور

	



تاریخ
	



تاریخ
	



تاریخ


کمیته تخصصی گروه:   (تعداد ردیفهای جدول بر اساس اساتید حاضر در جلسه تنظیم گردد.)
	ردیف
	سمت
	نام و نام خانوادگی
	مرتبه علمی
	امضاء

	1
	استاد راهنما ی اول
	
	
	

	2
	استاد راهنمای دوم 
	
	
	

	3
		استاد مشاور اول 
	
	
	

	4
	استاد مشاور دوم
	
	
	

	5
	استاد داور 
	
	
	

	6
	استاد داور 
	
	
	


			امضاي مدير گروه- تاريخ

مراحل تصویب پروپوزال:
شورای گروه در جلسه تحصيلات تكميلي مورخ.......................... با انجام پايان‌نامه موافقت كرد.

امضاي مدير گروه- تاريخ

نظر کمیته تحصيلات تكميلي دانشکده در جلسه تحصيلات تكميلي مورخ.......................... به شرح ذیل اعلام میگردد.
تصویب شد.                                     نیاز به اصلاحات دارد.                    تصویب نشد. 

امضای مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده/ معاون آموزشی دانشكده



مدیریت آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه
شماره ثبت:
تاریخ ثبت:
[bookmark: _GoBack]پروپوزال در دبیرخانه اداره آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاه ثبت و تا زمان دفاع دانشجو در پرونده نامبرده درج شود.

امضاي مدير امور آموزشی و تحصيلات تكميلي دانشگاه- تاریخ
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