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مدیر محترم گروه ....................................................
با سلام و احترام

اینجانب.......................................................  دانشجوی مقطع دکترا  در رشته  ............................ گرايش: ..............................با شماره دانشجويي......................... که در نیمسال اول(  دوم ( سال................... در دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن وارد شده ام و در حال حاضر دانشجوی ترم ........................ هستم با تقدیم سه عنوان ذیل تقاضای بررسی و تصویب یکی از عنوان های فوق را دارم.

	1.

	2.

	3.


ضمنا به اطلاع می رساند موضوعات فوق را با استاد ................................ و استاد ............................. به عنوان استاد راهنما و مشاور هماهنگ کرده ام و نامبردگان آمادگی خود را برای راهنمایی و مشاوره ی اینجانب اعلام کرده اند.
استاد راهنما اول– تاریخ ............................. امضاء
استاد راهنما دوم– تاریخ ............................. امضاء

استاد مشاور اول- تاریخ .............................. امضاء

استاد مشاور دوم- تاریخ ............................. امضاء
دانشجوی محترم ...................................................
با سلام و احترام

به اطلاع می رساند برابر تصمیم شورای تخصصی گروه، موضوع شماره 1.........، موضوع شماره 2............  موضوع شماره 3.............  مورد پذیرش قرار گرفته است. شما می توانید با اخذ فرم پروپوزال و تکمیل آن زیر نظر استاد محترم راهنما ، این فرم را به دانشکده تحویل نمایید.

بدیهی است بعد از تصویب نهایی شورای پژوهشی و تایید معاونت پژوهش و فناوری واحد، نسبت به انجام پژوهش مورد درخواست خود اقدام خواهید کرد.

با احترام مدیر گروه ..........................
نام و نام خانوادگی
تاریخ / امضاء

در جلسه مورخ ............................. شوراي تخصصي گروه، ضمن بررسی موضوعات اعلام شده از طرف دانشجو، موضوع  پايان نامه خانم/آقاي .....................................................................................................دانشجوي مقطع دکتری رشته ................................................................... با عنوان ................................................................................

مورد تایید قرار گرفت و اساتید ......................................... ........................................................................................... جهت داوران داخلی و خارجی رساله دکتری ایشان مورد تائید قرار گرفت (  قرار نگرفت(.
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	رتبه علمي
	توضيحات
	امضاء

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


نام و نام خانوادگی مدیر گروه :






امضاء/ تاریخ 
نام ونام خانوادگی مسئول/ کارشناس پژوهش دانشکده : 




امضاء / تاریخ 

	
	
	



اینجانبان با عنایت به سیاست های پژوهشی دانشگاه و در راستای تحقق عدالت و کرامت انسانها که لازمه شکوفایی علمی و رعایت حقوق مادی و معنوی دانشگاه و پژوهشگران است خود را مکلف و متعهد به موارد ذیل می دانیم:

1- حقوق مادی و معنوی این پایان نامه را که به تصویب معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه آزاد اسلامی رودهن رسیده است، متعلق به این واحد دانشگاهی می دانیم و متعهد می شویم در هرگونه بهره برداری از این رساله، نام دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن را برابر آیین نامه ها و دستور العمل مصوب دانشگاه آزاد اسلامی قید نماییم.
2- مقاله یا مقالات مستخرج از این پایان نامه را به صورت کتاب، چاپ در نشریات علمی و یا ارایه در مجامع علمی به نام دانشگاه آزاد اسلامی رودهن ارایه کنیم.
	نام و نام خانوادگی دانشجو:

.......................................................
	تاریخ

	امضاء

	نام و نام خانوادگی استاد:
......................................................
	
	

	نام و نام خانوادگی استاد :
.........................................................
	
	

	نام و نام خانوادگی استاد :
.........................................................
	
	


در صورتیکه پایان نامه بیش از یک راهنما یا مشاور دارد مشخصات لازم را در خانه های خالی وارد نمایید.

این فرم باید به همراه فرم الف به مسئول/ کارشناس دانشکده تحویل داده شود.


	کد شناسایی:  ..........................                            تاریخ صدورکد: .......................               شماره تماس با دانشجو: ....................................

	عنوان : 
Title: 


	نام و نام خانوادگي دانشجو:  
نام پدر :                                                 کدملی:                            
محل صدور:                                       وضعیت تاهل: 
شماره دانشجويي:                                  جنسیت : 
	سال اخذ پایان نامه:              نیمسال تحصیلی اخذ پایان نامه :

تاریخ تصویب در شورای دانشکده : 
سال ورود: 
تعداد واحد پایان نامه : 

	گروه تحصیلی:   علوم انسانی..........    علوم پایه.............    فنی مهندسی............  کشاورزی................       هنر ..............
رشته تحصیلی:                                                                               گرایش:  

	نام و نام خانوادگی استاد راهنما:  

کد شناسایی استاد راهنما: .........................           مرتبه علمی: استادیار..........   دانشیار........... استاد.........    رشته تحصیلی:.......... 

کد ملی:  ............................
شماره تماس :                                                        ایمیل:
                                  امضاء استاد راهنما:

	نام و نام خانوادگی استاد راهنما دوم:  

کد شناسایی استاد راهنما: .........................           مرتبه علمی: استادیار..........   دانشیار........... استاد.........    رشته تحصیلی:.......... 

کد ملی:  ............................
شماره تماس :                                                       ایمیل:               
                                 امضاء استاد راهنما:

	نام و نام خانوادگی استاد مشاور: 

کد شناسایی استاد مشاور: .............................   مرتبه علمی: استادیار............   دانشیار............     استاد.......    رشته تحصیلی:  ...............
کد ملی:  .................................


شماره تماس :                                                       ایمیل:                                                 امضاء استاد مشاور:

	نام و نام خانوادگی استاد مشاور دوم: 

کد شناسایی استاد مشاور: .............................   مرتبه علمی: استادیار............   دانشیار............     استاد.......    رشته تحصیلی:  ...............
کد ملی:  .................................


شماره تماس :                                                       ایمیل:                                                 امضاء استاد مشاور:


	نام و نام خانوادگی مدیر گروه   :
                                                امضاء                                     
	نام و نام خانوادگی معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه: آقای دکتر مالک میرهاشمی
                                                       امضاء



	1- عنوان پايان نامه

	فارسي:
	

	لاتين:
	

	واژگان كليدي
	فارسي: 

	
	لاتين: 

	نوع تحقيق*
	بنیادی .....       نظری.......
	عملی.........              کاربردی...
	

	تعداد واحد پايان نامه: 
	مدت اجراء: 

	2- مشخصات دانشجو

	نام خانوادگي: 
	نام: 
	شماره دانشجويي: 

	دانشكده: 
	رشته تحصيلي: 
	گرايش: 

	پست الكترونيك: 
	تلفن: 

	مقطع:  دکتری ...   .....
	سال ورود: نیمسال اول......      نیمسال دوم ........     سال

	آدرس: 


	3- مشخصات استاد راهنما

	استاد راهنماي اول
	نام خانوادگي: 
	نام: 
	تخصص اصلي: 

	
	آخرين مدرك تحصيلي: 
	سال اخذ: 
	رتبه دانشگاهي: 

	
	سنوات تدريس در كارشناسي ارشد: 
	سنوات تدريس در دكتري: 
	کدملی

	
	پست الكترونيك: 
	تلفن: 

	4- مشخصات استاد (اساتيد) مشاور

	استاد مشاور 
اول
	نام خانوادگي: 
	نام: 
	تخصص اصلي: 

	
	آخرين مدرك تحصيلي: 
	سال اخذ: 
	رتبه دانشگاهي: 

	
	سنوات تدريس در كارشناسي ارشد: 
	سنوات تدريس در دكتري: 
	کدملی

	
	پست الكترونيك: 
	تلفن: 

	استاد مشاور 
دوم
	نام خانوادگي: 
	نام: 
	تخصص اصلي: 

	
	آخرين مدرك تحصيلي: 
	سال اخذ: 
	رتبه دانشگاهي: 

	
	سنوات تدريس در كارشناسي ارشد: 
	سنوات تدريس در دكتري: 
	کدملی

	
	پست الكترونيك: 
	تلفن: 


	5- اطلاعات پايان نامه

	5-1  تعريف مساله و بيان سؤالهاي  اصلي تحقيق


	5-2  سابقه و ضرورت انجام تحقيق


	5-3  هدف ها


	5-4  فرضيه ها


	5-5  چه كاربردهايي از انجام اين تحقيق متصور است؟


	5-6  استفاده كنندگان از نتايج پايان نامه


	5-7 نوآوري طرح در چيست؟


	5-8  روش انجام تحقيق


	5-9  روش و ابزار گردآوري اطلاعات


	5-10  جامعه آماري و تعداد نمونه (درصورت لزوم)


	5-11  روش نمونه گيري (درصورت لزوم)


	5-12  روش تجزيه و تحليل اطلاعات


	5-13  طول مدت انجام تحقيق (از زمان تصويب تا دفاع نهايي)



	6- هزينه هاي پايان نامه (هزينه هاي مواد و وسايلي كه از محل اعتبار طرح تحقيق بايد خريداري شود)

	رديف
	نام مواد و وسايل
	مقدار يا تعداد موردنياز
	مصرفي
	غير مصرفي
	ساخت داخل يا خارج
	شركت سازنده
	قيمت واحد (ريال)
	قيمت كل (ريال)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع كل (ريال)
	
	


	7- فهرست منابع و مآخذ 

	كتاب: نام خانوادگي، نام. (سال نشر). عنوان كتاب، مترجم، محل انتشار، ناشر
مقاله: نام خانوادگي، نام. (سال نشر). عنوان مقاله، عنوان نشريه، دوره، شماره، سال 

	1-
	

	2-
	

	3-
	

	4-
	

	5-
	

	6-
	

	7-
	

	8-
	

	9-
	

	10-
	


	نام و نام خانوادگي دانشجو: 
	امضاء:
	تاريخ:

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

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

	نام و نام خانوادگي استاد مشاور: 
	امضاء:
	تاريخ:

	نام و نام خانوادگي استاد داور داخلی: 
	امضاء:
	تاريخ:

	نام و نام خانوادگي استاد داور خارجی اول: 
	امضاء:
	تاريخ:

	نام و نام خانوادگي استاد داور خارجی دوم: 
	امضاء:
	تاريخ:

	نام و نام خانوادگي استاد ناظر: 
	امضاء:
	تاريخ:

	نام و نام خانوادگي مسئول/ کارشناس پژوهش دانشکده: 
	امضاء:
	تاريخ:

	نام و نام خانوادگي مدیر گروه تخصصی : 
	امضاء:
	تاريخ:

	نام و نام خانوادگی رئیس دانشکده :                                     
	امضاء:
	تاریخ :
	


نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده

بر اساس تفویض اختیار مورخ 6/11/88 طرح تحقیق آقای/ خانم ............................................دانشجوی مقطع دکتری  به شماره دانشجویی:.................. 

 رشته ............................................................................. تحت عنوان............................................................................................................................. ...................................................................................................................که به تصویب کمیته تخصصی رسیده بود در جلسه  مورخ ...........................     شورای پژوهشی دانشکده مطرح و با اکثریت آرا مورد تصویب   قرار گرفت (  قرار نگرفت(
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	سمت و تخصص
	نوع رای
	امضاء

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


	نام و نام خانوادگی مسئول/ کارشناس پژوهش دانشکده
	تاریخ
	امضا

	
	
	


	نام و نام خانوادگی رییس دانشکده
	تاریخ
	امضا

	
	
	


	نام و نام خانوادگی معاونت پزوهش و فناوری واحد
	تاریخ
	امضا

	
	
	


فرم داوری پروپوزال رساله دکتری

حضور ارجمند جناب آقای/ سرکار خانم ............................................................................... 
 احتراماً، نظر به اینکه جنابعالی از سوی شورای تحصيلات تکميلي دانشکده .............................................................................. به عنوان داور طرح تحقیق دانشجو ..................................................................................... تحت عنوان ..............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................. معرفی گردیده​اید، خواهشمند است نظرات خودرا مبنی بر برگزاری یا عدم برگزاری جلسه دفاع از پروپوزال را به کارشناس پژوهشی دانشکده اعلام فرمائید. لازم بذکر است فرم پروپوزال پس از اعمال اصلاحات مدنظر جنابعالی، به منظور تائید نهایی به حضور ارسال می​گردد.

                                                                                     با تشکر
                                                                                     مدیر گروه دانشکده
اصلاحات مورد نیاز:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
علت عدم تائید:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
نام و نام​خانوادگی داور:                                                                            تاریخ:                                    امضاء

جلسه دفاع از پروپوزال با مشخصات ذیل، با حضور اساتید محترم در تاریخ ............................................... برگزار و پس از بررسی و استماع دفاعیات دانشجو با پروپوزال ایشان موافقت گردید.
(  
با انجام اصلاحات جزئی به شرح ذیل موافقت گردید.
(
با انجام اصلاحات اساسی به شرح ذیل موافقت گردید.   (
                                             موافقت نگردید
(
دانشجو                                                    رشته                                                      کد آموزشي                 
عنوان رساله 
اصلاحات مورد نیاز:
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	نام و نام​خانوادگی استاد راهنمای اول:
                                              تاریخ:                                   امضاء
	نام و نام​خانوادگی استاد راهنمای دوم:
                                              تاریخ:                                   امضاء

	نام و نام​خانوادگی استاد مشاور اول:
                                              تاریخ:                                   امضاء
	نام و نام​خانوادگی استاد مشاور دوم:
                                              تاریخ:                                   امضاء

	نام و نام​خانوادگی استاد داور داخلی:
                                              تاریخ:                                   امضاء
	نام و نام​خانوادگی استاد داور خارجی اول:
                                              تاریخ:                                   امضاء

	نام و نام​خانوادگی استاد داور خارجی دوم:
                                              تاریخ:                                   امضاء
	نام و نام خانوادگی استاد ناظر :

                                                                                             امضاء

	نام و نام خانوادگی مسئول / کارشناس پژوهش دانشکده :




	اين قسمت توسط استاد محترم تکميل گردد.
	نام:                                      نام ​خانوادگي:                                        نام پدر:
شماره شناسنامه:                      کد ملي:                                              تاريخ تولد:                         محل تولد:
نوع مدرك: دانشجوي دكتري          دكتري              رشته تحصيلي:
مرتبه علمي:              پايه:          سال اخذ مدرک:                محل اخذ:                       نام دانشگاه:
نوع همکاري با دانشگاه​ها:  هيات علمي تمام​وقت         دانشگاه:‌
                                 هيات علمي نيمه​وقت          دانشگاه:‌
                                 حق​التدريس                  دانشگاه:
زمينه​هاي تحقيقاتي مورد علاقه:
تلفن تماس:
آدرس پست الكترونيكي:
شماره حساب سیبای بانک ملی

اينجانب پذيرش خود را جهت همکاري با دانشگاه آزاد اسلامي رودهن به عنوان استاد راهنما يا مشاور اعلام مي​نمايم.
                                                                                                               تاريخ                                   امضاء

	این قسمت توسط مدير گروه تکمیل گردد
	مدارک استاد محترم مورد تائید می​باشد             نمی​باشد  
و همچنین همکاری ایشان به عنوان استاد راهنما    و استاد مشاور      بلامانع است.
                                                                                    نام و نام​خانوادگی                                                                 امضاء

	اين قسمت توسط معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه تکميل گردد.
	در تاريخ .......................................... کد شناسايي به شماره ................................................................. به استاد محترم با مشخصات فوق اختصاص داده شد.
ضمناً با توجه به اعلام سازمان مرکزي ايشان مجاز به همکاري با تعداد .............. پايان​نامه به عنوان استاد راهنما و تعداد ............... پايان​نامه به عنوان استاد مشاور مي​باشند.
                                                                                       نام و نام​خانوادگی                                                                 امضاء

	اين قسمت توسط مسئول/ کارشناس پژوهش دانشکده تکميل گردد.
	    آخرين حکم کارگزيني                                      تصوير شناسنامه                                             تصوير کارت ملي
استاد محترم در تاريخ ............................................... تحويل اينجانب گرديد.
                                                                                   نام و نام​خانوادگی                                                                 امضاء


بسمه تعالی

فرم حضور دانشجو در جلسات دفاع

نام و نام خانوادگی دانشجو .............................................. شماره دانشجویی ................................. رشته تحصیلی ......................مقطع .....................

	ردیف
	عنوان پایان نامه
	تاریخ دفاع
	نام دانشجو
	محل امضاء استاد راهنما

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


تائید مسئول/ کارشناس پژوهش دانشکده 

تعهدنامه بر اساس بند 45 از بخشنامه های 12101 گ – ع مورخ 8/10/87





فرم درخواست تصویب عنوان رساله دکتری








صورتجلسه شورای تخصصی گروه





طرح تحقیق رساله دکتری


دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن





(فرم الف)


فرم اطلاعات رسالـه دکتری تخصصی











صورتجلسه دفاع از پروپوزال مقطع دکتری





فرم همکاری اساتید خارج از واحد









