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 فرم طرح تحقيق

 

   يحرفه ا يدکترا                                ارشد يکارشناس

 

 ياحرفه يارشد و دکتراينامه کارشناسخواست تصويب موضوع پاياندر

 

             
 

         

 .................................................. :يعنوان تحقيق به فارس        
  

 ...................................... :يعنوان تحقيق به انگليس        

 

 

 :طلاعات مربوط به دانشجوا -1

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

           ......................   : شماره دانشجويي                 ......................... :نام خانوادگي                        .......................:  نام

  ........................... :مقطع                                            ...............................  :گرايش               ...................... رشته تحصيلي: 

       ......................سال ورود:                  ......................... :دانشکده
 

 ..................................................دقيق  پستي:  ننشاني

 .........................تلفن: 

 ...............................موبايل: 

 استاد راهنما تكميل شود. : اين فرم با مساعدت و هدايتوجهت

  

 
 یر شهر )ره(خمینیواحد یادگار امام 

 

 تأیید دفتر پژوهش دانشکده

 

 تاریخ تحویل
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 : ي اولراهنما اطلاعات مربوط به استاد -2

 .........................آخرين مدرک تحصيلي:             ............................: نام و نام خانوادگي      

  .........................مرتبه و پايه علمي:        ..................... :رشته و تخصص اصلي

 تلفن همراه: ...............................................

     مدعو      مه وقت ني    :   تمام وقت نحوه همكاري با واحد

 .........................: کد ملي 

 :امضاء

 

 :راهنماي دوم اطلاعات مربوط به استاد -3

 : .......................................      آخرين مدرک تحصيلي: .......................................نام و نام خانوادگي

 .............................       مرتبه و پايه علمي: ............ ...... :خصص اصليرشته و ت

 تلفن همراه: ...............................................

     مدعو      نيمه وقت     :   تمام وقت نحوه همكاري با واحد

 کد ملي: ................................... 

 :امضاء

 

 : مشاور اول مربوط به استاداطلاعات  -4

 ..........................آخرين مدرک تحصيلي:             ..............................: نام و نام خانوادگي

  ......................مرتبه و پايه علمي:        .................... :رشته و تخصص اصلي

 ...........................تلفن همراه: ....................

     مدعو      نيمه وقت     :   تمام وقت نحوه همكاري با واحد

 .............................: کد ملي 

 

 :امضاء

 

 : مشاور دوم اطلاعات مربوط به استاد -5

 يلي: .......................................: .......................................      آخرين مدرک تحصنام و نام خانوادگي

 ...................................       مرتبه و پايه علمي: ............  :رشته و تخصص اصلي

 تلفن همراه: ...............................................

     مدعو      نيمه وقت     :   تمام وقت نحوه همكاري با واحد

 : ...................................کد ملي 

 :امضاء
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 تذكرات: 

و استاد حداکثر تا دتوانند  ميتوانند يك استاد راهنما و حداکثر دو استاد مشاور و دانشجويان دوره دکتري  دانشجويان دوره کارشناسي مي

 انتخاب نمايند. راهنما و دو استاد مشاور

، به همراه سوابق تحصيلي، آموزشي و پژوهشي کامل ايشان )رزومه کامل( باشند، لازم است ما و مشاور مدعو ميدر صورتي که اساتيد راهن

 گردد.کارگزيني )حكم هيأت علمي( ضميمه مدارک مربوطه و همچنين آخرين حكم 

  

 : نامهبوط به پايان. اطلاعات مر6 

 
 : نامهعنوان پايان :الف

  غير فارسي      فارسي                    

  عملي   کاربردي   نظري   :  بنيادينوع کار تحقياتي :ب

 6: نامهتعداد واحد پايان :پ

 (:  .................................................................پرسش اصلي تحقيق )مساله تحقيق :ت

 

  مربوط به  يمجهول و مبهم و متغيرها يها، بيان جنبهمسالهدقيق  يتشريح ابعاد، حدود مساله، معرفبيان مساله ). 7

  :(تحقيق، منظور تحقيق يها پرسش

 

 

بيان مختصر سابقه تحقيقات انجام شده درباره موضوع و نتايج به دست آمده در داخل و خارج از کشور مربوط )سوابق . 8

  :(موجود درباره موضوع تحقيق يعلم ينظرها

 

 

  :اهداف تحقيق .9

 

 

 :به صورت يك جمله خبري نوشته شود( هر فرضيهها )فرضيهها و  سوال. 10

 

 
  

 :و غيره( يو اجراي ياعم از موسسات آموزشوران )بيان نام بهره يدر صورت داشتن هدف کاربرد. 11
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   (مت توسط استاد راهنما تكميل شوداين قس) ؟و جديد بودن تحقيق در چيست ي. جنبه نوآور12

   

 

 : . روش کار13

 .............................................................. :الف. نوع روش تحقيق

 .............................................................. :(اي و غيره، کتابخانهب. روش گردآوري اطلاعات )ميداني

و   ، تجهيزات آزمايشگاهيبرداري، جدول، نمونهپرسشنامه، مصاحبه، مشاهده، آزمون، فيشپ. ابزار گردآوري اطلاعات )

 .............................................................. :(اي و غيره هاي کامپيوتري و ماهوارههاي اطلاعاتي و شبكهبانك

 .............................................................. :ت. روش تجزيه و تحليل اطلاعات

 

 
 

 :استفاده از امکانات آزمايشگاهي واحد -

 خير  باشد؟  بلي  آيا براي انجام تحقيقات نياز به استفاده از امكانات آزمايشگاهي واحد مي

 ياز در اين قسمت مشخص گردد.در صورت نياز به امكانات آزمايشگاهي لازم است نوع آزمايشگاه، تجهيزات، مواد و وسايل مورد ن

 

 مقدار مورد نياز مواد و وسايل تجهيزات مورد نياز نوع آزمايشگاه

 
 
 

  

 
 باشيد؟  ارج از واحد ميآيا براي انجام تحقيقات نياز به حمايت از ساير مراکز خ

 خير  بلي 

 مشخص گردد.  (... )مالي، امكانات و تجهيزات و در صورت نياز نام مراکز و نحوه حمايت
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   :يمراحل انجام دادن تحقيق از زمان تصويب تا دفاع نهاي يبند جدول زمان. 14

 
 تا تاريخ از تاريخ تاريخ تصويب    

   يانهمطالعات کتابخا
   اطلاعات يآورجمع

   هاه و تحليل دادهيتجز
   نامهو نگارش پايان يگيرنتيجه

   دفاع يتاريخ نهاي
   تحقيق يطول مدت اجرا
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 :. فهرست منابع و مآخذ15

1- 

2- 

3- 

0 

0 

0 

 

 
  

 :. تاييدات16
: اساتيد راهنما و مشاور موظف هستند قبل از پذيرش پروپوزال، به سقف ظرفيت راهنمايي و مشاوره خود توجه نموده و در صورت تكميلل بلودن   تذکر

قرار دادن آن و ايجاد وقفه در کار دانشجويان جداً پرهيز نمايند. بلديهي اسلت در صلورت علدم رعايلت       ظرفيت پذيرش، از امضاء اين فرم و يا در نوبت

 موازين مربوطه، مسئوليت تأخير در ارائه پروپوزال و عواقب کار، متوجه گروه تخصصي خواهد بود.

 
 

 :امضاء :  تاريخ :اولي نام و نام خانوادگي استاد راهنما

 :  امضاء :  تاريخ   :راهنماي دومستاد نام و نام خانوادگي ا

 :  امضاء :  تاريخ  :اول نام و نام خانوادگي استاد  مشاور

 :دوم نام و نام خانوادگي استاد  مشاور

 

 :امضاء :  تاريخ
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 : ي. تاييد نهاي17 

راي پژوهشي دانشكده بيشتر از يكماه لازم است پروپوزال دانشجويان از تاريخ تأييد در شوراي گروه تخصصي تا زمان طرح در شو تذکر:

 نگذرد.

: لازم است قبل از تصويب پروپوزال در شوراي پژوهشي دانشكده، شرايط احراز و ظرفيت پذيرش اساتيد راهنما و مشاور مطابق تذکر

 پژوهش دانشكده کنترل شود.مدير گروه و  هاي مربوطه توسط بخشنامه

 
 تاييد نهايي توسط اعضاي گروه تخصصي 

 ءامضا ينوع را سمت و تخصص ينام و نام خانوادگ يفرد

1     

2     

3     

4     

5     
      

 ................................: نام و نام خانوادگي دانشجو    

 

                 يا حرفه يدکترا    ارشد يکارشناس: مقطع 

 ........................: تحصيلي و گرايش رشته

 ..................................................................................: حت عنوانت

 
 .قرار نگرفت    قرار گرفت ء مورد تصويب اعضا گروه مطرح شد و يکميته تخصص  9--/----/----در جلسه مورخ   

 

 

                     :مدير گروه
   ......................  :تاريخ     

 :امضاء      
 

      : يليلات تکميسرپرست تحص
 .............................تاريخ:   

 امضاء:                              
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 شهر ري آزاد اسلامي واحد يادگار امام خميني )ره( نظريه شوراي پژوهشي دانشگاه

  :نامهموضوع و طرح تحقيق پايان

  ....................تحصيلي:  رشته ...................... :مقطع ..................................... :دگي دانشجونام و نام خانوا 

..... .....................سه مورخ ......، در جلمربوط رسيده بودگروه به تصويب کميته تخصصي  ....................................مشاوره  وبه راهنمايي ................................... 

 .نگرفت   گرفت قرار ادل نظر مورد تصويب اکثريت اعضا دانشگاه مطرح شد و پس از بحث و تب شوراي پژوهشيدر

 
  

 

 نام و نام خانوادگي رديف 
 نوع راي

 موافق يا مخالف()
 امضا

  مخالف /موافق  مغربي‎دکتر سعيد قاضي 1

  مخالف /موافق  يني مزينانيمصطفي حسسيد دکتر  2

  مخالف /موافق  دکتر عباس ارجمندفر 3

  مخالف /موافق  زاده‎دکتر احمد اصلي 4

  مخالف /موافق  هرندي‎جعفري محمددکتر  5

  مخالف /موافق  پور‎دکتر اميد صادقي 6

  مخالف /موافق  فر‎دکتر علي مظلومي 7

  خالفم /موافق  پناهي ‎شريعت‎دکتر مجيد ولي 8

 امضاء تاريخ و فناوري نام و نام خانوادگي معاون پژوهش

 سيد مصطفي حسيني مزينانيدکتر 

---/---/---- 

 ----شوراي 
 

 شماره ثبت در امور پژوهشي واحد تاريخ ثبت

----/----/----  


