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اين قسمت توسط دفتر امور پژوهشي واحد تكميل مي شود 
	   نام دانشكده : 
   عنوان پايان نامه رساله ، کارشناسی ارشد / دكتري :

	   نام ونام خانوادگي دانشجو :                                        شماره دانشجوئي :
   جنسيت :   زن                   مرد
   تاریخ تصویب پروپوزال                                       در دانشکده تعداد واحد پایان نامه :6

	   گروه تحصيلي :  پزشكي              علوم انساني            علوم پايه            فني ومهندسي            كشاورزي              هنر
   رشته تحصيلي :
   گرايش :


	تاییدظرفیت استاد راهنماو مشاور توسط مدیر پژوهش قبل از تصویب پروپوزال .

امضا مدیر پژوهش :
	دانشجو واحد پایان نامه را در نیمسال سال تحصیلی ................. اخذ نموده است
                                                                                              تاریخ                                            امضا مدیر آموزشی دانشکده:  

	نام و نام خانوادگي استاد راهنما :                                                     كد ملي استاد راهنما :
نام پدر سال تولد :                        محل تولد :                                 شماره شناسنامه :
نوع استخدام :   تمام وقت                                    نيمه وقت                                     مدعو 
رشته تحصيلي :       گروه آموزشي :                     مرتبه علمي :                                پايه :

                                                                                تاريخ                                 امضاي استاد راهنما

	نام و نام خانوادگي استاد مشاور 1 :                                                  كد ملي استاد مشاور 1 :
نام پدر :                     سال تولد :                         محل تولد شماره شناسنامه :
نوع استخدام :   تمام وقت                                    نيمه وقت                                     مدعو 
رشته تحصيلي :  گروه آموزشي :                                  مرتبه علمي :                                  پايه :
                                                                                تاريخ                                 امضاي استاد مشاور 1

	نام و نام خانوادگي استاد مشاور 2 :                                                                            كد ملي استاد مشاور 2 :
نام پدر :                        سال تولد :                         محل تولد :                                  شماره شناسنامه :
نوع استخدام :   تمام وقت                                    نيمه وقت                                    مدعو 
رشته تحصيلي :                                                  گروه آموزشي :                               مرتبه علمي :                           پايه :
                                                                      تاريخ                            امضاي استاد مشاور 2


امضاء مدير گروه مربوطه :                           امضاء رئيس دانشكده :                               امضاء معاونت پژوهشي واحد :
تاريخ: 				         تاريخ: 				 تاريخ: 
