	





موسسه آموزش عالی صائب
	مؤسسه آموزش عالی صائب
	فرم شماره 3

	
	معاونت آموزشی- مدیریت تحصیلات تکمیلی
	تاریخ:

	
	کاربرگ شماره 5
	شماره: 

	
	درخواست تصویب موضوع پایان نامه 
	پیوست:



	1- اطلاعات مربوط به دانشجو: 
نام و نام خانوادگی دانشجو ....................................... شماره دانشجویی..................................... 
دانشکده ....................................................................... رشته تحصیلی ..........................................
آدرس ......................................................................................... تلفن...............................................

	2- اطلاعات مربوط به پایان نامه: 
- عنوان پایان نامه :
به فارسی :
به انگلیسی: 
- کلمات کلیدی : 
به فارسی :
به انگلیسی: 
- نوع کار تحقیقاتی :
کاربردی               بنیادی                   نظری 
- تعداد واحد پایان نامه :

	3- اطلاعات مربوط به استاد راهنما: 
نام و نام خانوادگی ........................................................... شغل و سمت فعلی ........................................
آخرین مدرک تحصیلی .................................................... تخصص اصلی ................................................
آدرس .................................................................................... تلفن ................................................................

4- اطلاعات مربوط به استاد مشاور : 
نام و نام خانوادگی ........................................................... شغل و سمت فعلی ........................................
آخرین مدرک تحصیلی .................................................... تخصص اصلی ................................................
آدرس .................................................................................... تلفن ................................................................

	5- جزئیات طرح پایان نامه:
الف: تعریف مسئله:








ب: فرضیات:








ج: هدف از اجراء : (شامل دلایل ضرورت انجام و کاربرد نتایج پایان نامه)







د: ارگانها و مؤسساتی که می توانند از نتیجه پایان نامه بهره مند شوند.








	6- روش پژوهش و مراحل انجام پایان نامه :
الف: طراحی پایان نامه:







ب: نمونه برداری:








ج: روش آماری تجزیه و تحلیل اطلاعات: 







	7- سابقه علمی و فهرست منابع: *
تاریخچه طرح و پژوهش های انجام شده در این زمینه :









* در صورت زیاد بودن منابع لیست آن ها ضمیمه گردد.
	8- وسایل و تجهیزات مورد نیاز:










	9- اعتبار اجرای پایان نامه و نحوه تأمین آن ( ارزی و ریالی):
پرسنلی:
تجهیزات:
مواد و لوازم:
مسافرت:
هزینه های دیگر:
جمع:

	10- تفکیک کار: 
















11- جدول زمانی مراحل انجام و پیشرفت کار: 

مدت زمان احتمالی اجرای پایان نامه ............................ ماه می باشد و از تاریخ ....................... شروع خواهم نمود. 
تذکر: دانشجو موظف است گزارش پیشرفت پژوهشی خود را هر سه ماه یکبار به تحصیلات تکمیلی جهت درج در پرونده ارائه نماید.
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