  








باسمه تعالي 







طرح تحقيق پايان نامه کارشناسی ارشد/ رساله دكتري 
(بخش  زبان و ادبیات فارسی  )
 

	تاريخ درخواست :

	تاریخ تصویب در بخش:

	تاریخ تصویب در دانشکده: 


	مشخصات دانشجو

	نام خانوادگي  :    

  
            نام :    




        
شماره دانشجويي :        

	رشته :
   
               گرايش :                       سال ورود:                       تلفن:  


	عنوان فارسي پايان نامه 

	


	مشخصات استاد(ان) راهنما 

	نام و نام خانوادگي :
     


                 رتبه دانشگاهي:

نام و نام خانوادگي :

 





   
رتبه دانشگاهي:

	مشخصات استاد مشاور 1   
 

   


    
نام و نام خانوادگي :                                       رتبه دانشگاهي :

	مشخصات استاد مشاور 2 

نام و نام خانوادگي :                                       رتبه دانشگاهي :



توجه: اين فرم بايد با مساعدت و هدايت استاد(ان) راهنما تكميل گردد.
	عنوان پايان نامه 

	فارسي:                  


	لاتين  :        
 



	1
	نوع تحقيق:              بنيادي  (                نظري  ■              كاربردي   (         توسعه اي  (      


	2
	تعداد واحد پايان نامه  : 
	3
	مدت اجرا  :   


	4
	مقدمه ( طرح موضوع يا مسأله تحقيق)



	5
	اهميت و ضرورت تحقيق

	

	6
	اهداف تحقيق

	

	7
	پيشينه تحقيق (مروري بر تحقيقات داخلي و خارجي) با ذکر نوآوری این پايان نامه/ رساله

	

	8
	روش تحقيق

	

	9
	سؤالات تحقيق ( در صورت لزوم ) 

	

	10
	فرضيه تحقيق ( در صورت لزوم ) 

	

	11
	تعاريف مفهومي ( در صورت لزوم ) 

	


* نحوه ارجاعات در متن طرح تحقيق: 

به ترتيب نام خانوادگي نويسنده، سال ، صفحه 

	12
	منابع و مآخذ طرح تحقيق

	


	13
	منابع و مآخذ پيشنهادي 

	


	نام و نام خانوادگي دانشجو : 


	امضا ء
	تاريخ  :

	نام و نام خانوادگي استاد راهنما  :

	امضاء
	تاريخ  :

	نام و نام خانوادگي استاد راهنما  : 


	امضاء
	تاريخ  :

	نام و نام خانوادگي استاد مشاور (1) : 


	امضاء
	تاريخ  :

	نام و نام خانوادگي استاد مشاور(2) : 

	امضاء
	تاريخ  :

	نام و نام خانوادگی نماینده تحصیلات تکمیلی بخش:  
	امضاء
	تاریخ:


صورت جلسه كميته تحصيلات تكميلي بخش
	موضوع تحقيق پايان نامه كارشناسي ارشد/ رساله دكتري خانم/آقاي

                دانشجوي رشته 

با عنوان: 

در جلسه مورخ 
كميته تحصيلات تكميلي بخش مطرح و تصويب شد. 



اعضاي كميته تحصيلات تكميلي بخش 

	ردیف
	نام و نام خانوادگي
	رديف
	نام و نام خانوادگي

	1
	
	6
	

	2
	
	7
	

	3
	
	8
	

	4
	
	9
	

	5
	
	10
	


امضاي رئيس بخش  

تاريخ: 

فرم شماره 1
مربوط به تشكيل كميته پايان نامه و ارائه طرح تحقيق (مقطع كارشناسي ارشد)

اين فرم پس از تكميل و تصويب طرح تحقيق، بايستي حداكثر تا پايان ترم سوم تحصيل به تحصيلات تكميلي دانشگاه رسيده باشد. در غير اينصورت در ترم چهارم دانشجو مجاز به ثبت نام نخواهد بود.  (نيازي به ارسال طرح تحقيق به تحصيلات تكميلي دانشگاه نيست)









شماره                                 تاريخ

رئيس محترم بخش

بدينوسيله به اطلاع مي رساند، كميته پايان نامه خواهر/ برادر                        رشته  زبان و ادبيات فارسي                         شماره دانشجويي                 در تاريخ                    با حضور اعضاء كميته پايان نامه تشكيل و پايان نامه ايشان تحت عنوان : 

«                                                                                                                                                                                          »
به تصويب كميته پايان نامه رسيد:

نام و نام خانوادگي اعضاي كميته پايان نامه: 

1- (استاد راهنما) : دكتر










2- (استاد مشاور):  دكتر
موارد مهم : 

( نامبرده                              را با نمره قبول گذرانده است.

( نامبرده نمره ناتمام ندارد.

( نامبرده دو ترم مشروط نمي باشد و در معرض اخراج نيست.

امضاء استاد راهنماي پايان نامه:  

















شماره                                 تاريخ
سرپرست محترم تحصيلات تكميلي دانشكده

با سلام، احتراماً، طرح تحقيق نامبرده در جلسه مورخ 
   شوراي تحصيلات تكميلي بخش مطرح و به تصويب رسيد، خواهشمند است دستور فرماييد اقدام لازم به عمل آورند.

امضاء رئيس بخش: دكتر 











شماره                                 تاريخ
مدير محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه 

با سلام، احتراماً مراتب فوق در شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده مورخ 
 مطرح و به تصويب رسيد، مراتب جهت استحضار اعلام مي گردد.
امضاء سرپرست تحصيلات تكميلي دانشكده:
 










شماره                                 تاريخ

مدير محترم امور آموزشي دانشگاه 

با سلام، احتراماً ادامه تحصيل نامبرده بلامانع است،‌ خواهشمند است دستور فرماييد مجوز ثبت نام صادر شود.

سرپرست محترم تحصيلات تكميلي دانشكده                                                   جهت اطلاع و اقدام لازم 
امضاء مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه:
    آزمون معافي زبان          


زبان انگليسي 6 واحدي
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