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              فرم درخواست جهت برخورداري از طرح پژوهانه
	1- مشخصات دانشجوي دكترا

	نام و نام خانوادگي
	شماره دانشجويي
	رشته تحصيلي
	گرايش

	     
	     
	     
	     

	2- مشخصات پايان نامه دكترا

	عنوان پايان نامه:      

	نوع تحقيق : 
	تجربي  FORMCHECKBOX 
 
	نيمه تجربي  FORMCHECKBOX 

	نظري  FORMCHECKBOX 


	مدير محترم گروه نام گروه 

با سلام، احتراماً به پيوست يك نسخه پيشنهاد طرح پژوهشي پايان نامه با مشخصات مندرج در جدول 2 مصوب شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه مورخ   /  /     و تأييديه اداره تحصيلات تكميلي بهمراه صورتجلسه دفاع از پيشنهاد پايان نامه اينجانب با مشخصات مندرج در جدول 1 جهت برخورداري از طرح پژوهانه ارسال مي گردد. همچنين اينجانب متعهد مي گردم كه در زمان عقد قرارداد بورسيه، مأمور به تحصيل، و يا شاغل در هيچيك از مؤسسات خارج از دانشگاه نبوده و درصورت عقد قرارداد بورسيه پس از زمان عقد قرارداد با دانشگاه مراتب را به اطلاع معاونت پژوهشي دانشگاه برسانم، درغير اينصورت دانشگاه حق دارد بطور يكجانبه قرارداد را فسخ و نسبت به جبران ضرر و زيان وارده اقدام نمايد.

	
	نام ونام خانوادگي دانشجو:      
تاريخ و امضاء:

	احتراماً موارد فوق مورد تأييد است.
	

	نام ونام خانوادگي استاد راهنما:      
تاريخ و امضاء:
	نام ونام خانوادگي داور:      
تاريخ و امضاء:

	شماره: ..............................
تاريخ: ................................
معاون محترم پژوهشي دانشكده نام دانشكده
با سلام، احتراماً به پيوست درخواست دانشجوي دكترا با مشخصات مندرج در جدول 1 جهت برخورداري از طرح پژوهانه ارسال مي گردد. خواهشمند است درخصوص معرفي نامبرده جهت برخورداري از طرح پژوهانه اقدام مقتضي مبذول گردد.

	
	نام و نام خانوادگي مدير گروه:      
تاريخ، امضاء و مهر:

	شماره: ..............................
تاريخ: ................................
معاون محترم پژوهشي دانشگاه
با سلام، احتراماً درخواست دانشجوي دكترا با مشخصات مندرج در جدول 1  جهت برخورداري از طرح پژوهانه ارسال مي گردد. خواهشمند است نسبت به معرفي نامبرده جهت برخورداري از طرح پژوهانه اقدام مقتضي مبذول گردد.

	
	نام و نام خانوادگي معاون پژوهشي دانشكده:      
تاريخ، امضاء و مهر:


                             فرم درخواست پرداخت پژوهانه
	1- مشخصات دانشجوي دكترا

	نام و نام خانوادگي
	شماره دانشجويي
	رشته تحصيلي
	گرايش

	     
	     
	     
	     

	2- مشخصات پايان نامه دكترا

	عنوان پايان نامه:      

	نوع تحقيق : 
	تجربي  FORMCHECKBOX 
 
	نيمه تجربي  FORMCHECKBOX 

	نظري  FORMCHECKBOX 


	مدير محترم گروه نام گروه 

با سلام، احتراماً نظر به  FORMDROPDOWN 
  خواهشمندم نسبت به پرداخت  FORMDROPDOWN 
  به اينجانب با مشخصات مندرج در جدول 1 اقدام مقتضي مبذول گردد.   

	
	نام ونام خانوادگي دانشجو:      
تاريخ و امضاء:

	احتراماً موارد فوق مورد تأييد است.
	

	نام ونام خانوادگي استاد راهنما:      
تاريخ و امضاء:
	نام ونام خانوادگي داور:      
تاريخ و امضاء:

	شماره: ..............................

تاريخ: ................................
معاون محترم پژوهشي دانشكده نام دانشكده
با سلام، احتراماً ضمن تأييد موارد فوق، به پيوست درخواست دانشجوي دكترا با مشخصات مندرج در جدول 1 جهت دريافت FORMDROPDOWN 
 پژوهانه ارسال مي گردد. 

	
	نام و نام خانوادگي مدير گروه:      
تاريخ، امضاء و مهر:

	احتراماً موارد فوق مورد تأييد است.
	

	
	نام ونام خانوادگي مدير تحصيلات تكميلي:      
تاريخ، امضاء و مهر:

	شماره: ..............................

تاريخ: ................................
معاون محترم پژوهشي دانشگاه
با سلام، احتراماً درخواست دانشجوي دكترا با مشخصات مندرج در جدول 1  جهت دريافت  FORMDROPDOWN 
 پژوهانه جهت اقدام مقتضي ارسال مي گردد. 

	
	نام و نام خانوادگي معاون پژوهشي دانشكده:      
تاريخ، امضاء و مهر:


بسمه تعالي





بسمه تعالي








