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فرم پيشنهاد موضوع پايان نامه كارشناسي ارشدباسمه تعالی


	1. مشخصات دانشجو

	نام و نام خانوادگی:

	شماره دانشجویی: 

	رشته و گرایش تحصیلی:

	آدرس محل سکونت:

	کد رهگیری ثبت پروپوزال:
	تلفن تماس:



	2. مشخصات استاد راهنما 

	نام و نام خانوادگی
	سمت
	تخصص اصلی
	مرتبه علمی
	محل حدمت
	تلفن
	سال و محل اخذ آخرین مدرک

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	3. مشخصات استاد مشاور

	نام و نام خانوادگی
	سمت
	تخصص اصلی
	مرتبه علمی
	محل حدمت
	تلفن
	سا ل و محل اخذ آخرین مدرک

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	4. اطلاعات مربوط به پایاننامه

	الف: عنوان پایان نامه :
· فارسی :
· انگلیسی:

	نوع تحقیق: 
	تعداد واحد پایاننامه:                           
	مدت اجرا:                                  ماه




	5. جدول زمانبندی مراحل تحقیق (از زمان تصویب تا دفاع نهایی)

	مراحل اجرا
	بررسی منابع
	اجرای آزمایش
	تجزیه و تحلیل دادهها
	تدوین پایاننامه
	دفاع

	تاریخ شروع
	
	
	
	
	

	تاریخ خاتمه
	
	
	
	
	



	6. بیان مساله و  ضرورت انجام تحقیق

	





	7. پیشینه تحقیق
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	8. . فرضیههای  اصلی و فرعی تحقیق

	




	9. اهداف تحقیق

	




	10. روش انجام تحقیق

	




	11. فهرست منابع و ماخذ (فرسی و انگلیسی) مورد استفاده در پایان نامه مطابق الگوی زیر

	کتاب: نام و نام خانوادگی، نام (سال)، عنوان کتاب،جلد، محل نشر: ناشر.


کتاب ترجمه شده: نام و نام خانوادگی و نام نویسنده پدید آورنده کتاب، (سال انتشار) ، عنوان کتاب،نام مترجمان کتاب، محل نشر: ناشر.


مقاله: نام و نام خانوادگی، نام (سال)، عنوان مقاله، عنوان نشریه/ مجله، دوره (شماره): .............-.......................   .


پایان نامه: نام و نام خانوائگی، نام تهییه کننده پایان نامه، (سال دفاع) . عنوان پایان نامه. پایان نامه مقطع تحصیلی، نام دانشکده/ دانشگاه.





	14. جمعبندی

	
14-1 نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                                                                                                                                                    امضا و تاریخ

14-2 تاریخ تصویب در شواری تحصیلات تکمیلی گروه آموزشی . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نام و نام خانوادگی مدیر گروه آموزشی . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          امضا و تاریخ

14-3 تاریخ تصویب در شواری تحصیلات تکمیلی موسسه . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نام و نام خانوادگی مسئول تحصیلات تکمیلی موسسه . . . . . . . . . . . . . .  امضا و تاریخ
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