	                                     به نام خدا
	فرم ت ت-1


درخواست تصويب موضوع پايان​نامه كارشناسي ارشد/ رساله دکتری
نيمسال.................. سال تحصیلی ........................       
	مشخصات دانشجو، استاد(ان) راهنما و مشاور(ان)
	1 

	نام و نام خانوادگی دانشجو:                                     شماره دانشجويي:                                 رشته و گرايش:    

گروه :                                       دانشكده:                                             
دوره: روزانه ( نوبت دوم( پردیس خودگردان( بین المللی(بورسیه دانشگاه/بورسیه وزارت/غیربورسیه)(سایر(با ذکر نوع)..................(
طریقه ورود: آزمون دکتری تخصصی(  بدون آزمون (سهمیه استعدادهای درخشان) (
نوع پذیرش: عادی( استادمحور( 
آدرس و شماره تلفن تماس:

	استاد راهنما(1)                             مرتبه دانشگاهي/تخصص                                          از 

استاد راهنما(2)                             مرتبه دانشگاهي/تخصص                                          از 

استاد مشاور(1)                             مرتبه دانشگاهي/تخصص                                          از 

استاد مشاور(2)                             مرتبه دانشگاهي/تخصص                                          از 
چنانچه استاد راهنما يا مشاور خارج از دانشگاه گيلان است ذكر شماره حساب بانک مرکزی دانشگاه یا موسسه محل كار وي، جهت پرداخت حق الزحمه الزامي است.
آیا نیاز به دریافت کد اخلاق دارد؟ بلی(    خیر (
سهم مالکیت فکری موضوع پایان نامه/رساله (براساس آیین نامه مالکیت فکری مصوب 08/08/1402 شورای دانشگاه)

سهم دانشجو:                            

سهم استاد راهنمای اول:   

سهم استاد راهنمای دوم:  

سهم استاد مشاور اول:  

سهم استاد مشاور دوم:



	عنوان پايان​نامه/رساله و شرح جزئيات آن 
	2

	الف- عنوان به فارسي:

ب- کلید واژه به فارسی: 
پ - عنوان به انگليسي:

 ت- كليد واژه به انگليسي:

ث- روش كار تحقيقاتي: نظري           تجربي(عملي)            نيمه تجربي(نيمه عملي)

ج- نوع كار تحقيقاتي: بنيادي                 کاربردي                             توسعه اي

چ- توضيح مختصر مسأله، مبانی نظری و مرور پیشینه:
ح- سوالات / فرضیات پژوهش:
خ- هدف از اجرا:

د– روش پژوهش و مراحل انجام پایان نامه/ رساله (معرفی پروژه):



	فهرست منابع، مأخذ و سوابق علمي
	3

	


	منابع مالي تأمين هزينه اجراي پايان​نامه، مدت زمان اجرا 
	4

	نوع هزینه
مبلغ
 هزينه​هاي پيش​بيني شده: (تصويب پروژه به معني تائيد همه هزينه​هاي پيش بيني شده نيست).
الف-  آيا براي اين طرح از سازمانهاي ديگر تأمين اعتبار شده است؟ بلي 􀂆 خير 􀂆
درصورت مثبت بودن تاريخ تصويب ميزان اعتبار و نام سازمان را مشخص نمائيد. 

ب-  آيا پايان نامه بخشي از يك طرح تحقيقاتي اساتيد دانشگاه مي باشد ؟ بلي 􀂆 خير 􀂆
درصورت مثبت بودن عنوان اصلي طرح تحقيقاتي مشخص شود و به گزينه زير پاسخ دهيد
نام مجري :                     دانشكده :                          تاريخ تصويب نهايي طرح :                          بودجه مصوب :      
هزينه انجام پايان​نامه​هاي كارشناسي ارشد/رساله دکتری پس از تصویب هیات رئیسه دانشگاه، توسط دانشكده​ها قابل پرداخت خواهد بود. در صورتي كه بخشي از هزينه انجام پايان​نامه/رساله از محل​هاي ديگر تأمين مي​شود، ذكر نام سازمان، مبلغ و مشخصه​اي از قرارداد، الزامي است. 
مدت انجام پايان​نامه كارشناسي ارشد تا پایان نیمسال چهارم تحصیلی و مدت انجام رساله تا پایان نیمسال هشتم تحصیلی است. تمديد اين زمان، منوط به موافقت شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده و یا شورای بررسی موارد خاص، حسب مقررات دانشگاه است.
     امضاي دانشجو                        امضاي استاد(ان) راهنما                                      امضاي استاد(ان) مشاور

     تاريخ                                   تاريخ                                                          تاریخ
مراحل تصويب عنوان پايان نامه/رساله
5

گروه:        شورای گروه در جلسه تحصيلات تكميلي مورخ                       با انجام پايان​نامه/رساله موافقت كرد.    

                                                                                                                امضاي مدير گروه- تاريخ                                           

دانشكده:  شورای دانشکده در جلسه تحصيلات تكميلي مورخ                   با انجام پايان​نامه/رساله موافقت كرد.    

                                                                 امضاي مسئول تحصيلات تكميلي دانشكده- تاريخ




	6
	پیوست​ها

	الف- دستگاه​ها و وسایل اصلی مورد نیاز:

ردیف

نام دستگاه یا وسیله

مدت تقریبی مورد نیاز

تعداد تقریبی نمونه (اندازه​گیری)

نام آزمایشگاه

امضای مسئول مربوطه

1

2

3

4

5

ب- برنامه زمان​بندي (به تفكيك و با انطباق با روش و روند انجام كار و مصوبات دانشکده): 

رديف

عنوان فعاليت
درصد فعالیت
زمان (ماه)*
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1

2

3

4

5

ج-  نیازمندی خاص: 
  امضاي دانشجو                                        امضاي استاد راهنما                              امضاي مدير گروه
          تاريخ                                                   تاريخ                                             تاريخ
سایت طراحی (در صورت لزوم): 



1
1

