قابل توجه دانشجویان محترم دكتري تخصصی
نحوه تایپ پروپوزال : 
  به منظور جلوگیری از مسائل و مشکلات مربوط به قلم (فونت)، تمامی متن پروپوزال با استفــاده از فونتBLOTUS  نازک تایپ گردد و از به کار بردن سایر فونت‌ها خودداری شود. 

1-  فونت متن: B Lotus با اندازه 14 و نازک
2-  فونت عنوان فارسی: B Lotus با اندازه 16 و بولد

3-  شماره صفحات: پائین وسط صفحه 
4-  فاصله بین خطوط : cm 1

5-  فونت عنوان انگلیسی: Times New Roman با اندازه 12 و بولد

6-  فونت متن جداول:   B Lotus با اندازه 11 و نازک
7-  کلیه فونتهای لغات انگلیسی موجود در متن پروپوزال : Times New Roman با اندازه 12 و نازک
نحوه تکمیل مندرجات پروپوزال: 

1- عنوان فرم پروپوزال با محتوای فرم باید بطور کامل منطبق باشد.( از نوشتن عنوانهای مختلف در پروپوزال خودداری شود. ) 
2-  عنوان انگلیسی پروپوزال دقیقاً برگردان عنوان فارسی می باشد . (در هنگام تایپ حرف اول کلمات انگلیسی به صورت بزرگ و بقیه حروف به صورت کوچک نوشته می شود.)
3- در پروپوزال هیچ مطلبی بدون منبع ذکر نشود به خصوص در قسمت سوابق تحقیق ذکر منبع ضروری است.
4- نحوه کد دادن منابع به دو صورت می​تواند باشد. در پروپوزال از یکی یا هر دو روش زیر باید استفاده کنید:

الف- در ابتدای پاراگراف:

محمدی (1387) در تحقیقی با عنوان .................... بیان می​کند که...................

2- در انتهای پاراگراف

................................................(محمدی، 1388).
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دانشگاه آزاد اسلامي 

واحد شوشتر
Shoushtar Branch, Islamic Azad University

فرم پيشنهاد تحقيق 
رساله دكتري 
عنوان تحقيق به فارسي: 
نام: 






دانشکده: 

نام خانوادگی دانشجو: 



            گروه تخصصی: 

رشته تحصيلي: 





گرايش: 
سال ورود به مقطع جاري: 



 نيمسال ورودي:


نام و نام خانوادگی استاد (اساتيد) راهنما:                             نام و نام خانوادگی استاد (اساتيد) مشاور:

1-                                                                                           1-  

2-                                                                                           2-
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اين قسمت توسط حوزه معاونت پژوهش و فناوری واحد تكميل مي​گردد

تاريخ تصويب در شوراي گروه:                                       تاريخ دريافت حوزه پژوهشي واحد:

تاريخ تصويب در حوزه پژوهشي واحد (شورای تحصیلات تکمیلی واحد):
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تأييد مدير پژوهش و فناوری


         تأييد معاون پژوهش و فناوری
                                                       به نام خدا 
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توجه: لطفاً اين فرم با مساعدت و هدايت استاد راهنما تكميل شود. 

عنوان تحقيق به زبان فارسي :

عنوان تحقيق به زبان انگليسي :
1. اطلاعات مربوط به دانشجو 
	نام :                                                          نام خانوادگي :                                    
شمارة دانشجوئي :                                         مقطع :
رشتة تحصيلي :                                            گرايش تحصيلي :

سال ورود:                                                  نیمسال ورودی :                                                                       

آدرس پستي :                    
تلفن ثابت :                                                 تلفن همراه:
آدرس پست الكترونيكي:



2. اطلاعات مربوط به اساتید راهنما
تذكرات: 
· دانشجويان دوره دكتري حداكثر تا دو استاد راهنما و دو استاد مشاور مي‏توانند انتخاب نمايند.

· در صورتي كه اساتيد راهنما و مشاور مدعو مي​باشند، لازم است سوابق تحصيلي، آموزشي و پژوهشي كامل ايشان (رزومه كامل) شامل فهرست پایان‌نامه‌های کارشناسی ارشد و رساله‏هاي دكتري دفاع شده و يا در حال انجام كه اساتيد مدعو، راهنمايي و يا مشاوره آن را بر عهده داشته‏اند، و همچنين آخرين حكم كارگزيني (حكم هيأت علمي) ضميمه گردد.  
· اساتيد راهنما و مشاور موظف هستند قبل از پذيرش پروپوزال، به سقف ظرفيت پذيرش خود توجه نموده و در صورت تكميل بودن ظرفيت پذيرش، از ارسال آن به دانشكده و حوزه پژوهشي و يا در نوبت قراردادن و ايجاد وقفه در كار دانشجويان جداً پرهيز نمايند. 
اطلاعات مربوط به استاد راهنماي اول:
	نام :                                                                 نام خانوادگي :                                         

آخرین مدرک تحصیلی :                                       عضو هيأت علمي دانشگاه: 
تخصص اصلی:                                                    تخصص جنبی:

رتبه دانشگاهی (مرتبه علمی):                                 کد ملی:

نوع همكاري با واحد شوشتر: تمام وقت □     نيمه وقت□  مدعو□
 تلفن منزل یا محل کار:                                   تلفن همراه:
آدرس پست الكترونيكي:




اطلاعات مربوط به استاد راهنماي دوم:
	نام :                                                                 نام خانوادگي :                                         

آخرین مدرک تحصیلی :                                       عضو هيأت علمي دانشگاه: 

تخصص اصلی:                                                    تخصص جنبی:

رتبه دانشگاهی (مرتبه علمی):                                 کد ملی:

نوع همكاري با واحد شوشتر: تمام وقت □     نيمه وقت□  مدعو□
 تلفن منزل یا محل کار:                                   تلفن همراه:

آدرس پست الكترونيكي:




3- اطلاعات مربوط به اساتید مشاور: 
اطلاعات مربوط به استاد مشاور اول:
	نام :                                                                 نام خانوادگي :                                         

آخرین مدرک تحصیلی :                                       عضو هيأت علمي دانشگاه: 

تخصص اصلی:                                                    تخصص جنبی:

رتبه دانشگاهی (مرتبه علمی):                                 کد ملی:

نوع همكاري با واحد شوشتر: تمام وقت □     نيمه وقت□  مدعو□
 تلفن منزل یا محل کار:                                   تلفن همراه:

آدرس پست الكترونيكي:




اطلاعات مربوط به استاد مشاور دوم:
	نام :                                                                 نام خانوادگي :                                         

آخرین مدرک تحصیلی :                                       عضو هيأت علمي دانشگاه: 

تخصص اصلی:                                                    تخصص جنبی:

رتبه دانشگاهی (مرتبه علمی):                                 کد ملی:

نوع همكاري با واحد شوشتر: تمام وقت □     نيمه وقت□  مدعو□
 تلفن منزل یا محل کار:                                   تلفن همراه:

آدرس پست الكترونيكي:




4. اطلاعات مربوط به رساله
	الف: نوع كارتحقيقاتي :         بنيادي□               نظري□      كاربردي□      عملي □
ب: تعداد واحد پايان نامه :

ج : پرسش اصلي تحقيق ( مسأله تحقيق ) :



	د: بيان مسأله اساسي تحقيق به طور كلي (شامل تشريح مسأله و معرفي آن، بيان جنبه‏هاي مجهول و مبهم، بيان متغيرهاي مربوطه و منظور از تحقيق) :


	ه: اهمیت و ضرورت انجام تحقيق (شامل اختلاف نظرها و خلاءهاي تحقيقاتي موجود، ميزان نياز به موضوع، فوايد احتمالي نظري و عملي آن و همچنين مواد، روش و يا فرآيند تحقيقي احتمالاً جديدي كه در اين تحقيق مورد استفاده قرار مي‏گيرد:


	و: مرور ادبیات و سوابق مربوطه (بيان مختصر پیشینه تحقيقات انجام شده در داخل و خارج کشور پيرامون موضوع تحقیق و نتايج آنها و مرور ادبیات و چارچوب نظري تحقیق):



	ز: جنبه جديد بودن و نوآوري در تحقيق:

امضاء استاد راهنما

	ح: اهداف مشخص تحقيق (شامل اهداف آرماني، کلی، اهداف ويژه و كاربردي):
هدف کلی:


	اهداف اختصاصی:

	ط: در صورت داشتن هدف كاربردي، نام بهره‏وران (سازمان‏ها، صنايع و يا گروه ذينفعان) ذكر شود (به عبارت دیگر محل اجرای مطالعه موردی):


	ی: سؤالات تحقیق:


	ک: فرضيه‏هاي تحقیق ( هر فرضيه به صورت يك جملة خبري نوشته شود):


	ل: تعريف واژه‏ها و اصطلاحات فني و تخصصی (به صورت مفهومی و عملیاتی):



5- روش تحقیق:
	الف: شرح كامل روش تحقیق بر حسب هدف، نوع داده​ها و نحوه اجراء (شامل مواد، تجهيزات و استانداردهاي مورد استفاده در قالب مراحل اجرايي تحقيق به تفكيك):


	ب: متغيرهاي مورد بررسي در قالب یک مدل مفهومی و شرح چگونگی بررسی و اندازه​گیری متغیرها:


	ج: شرح کامل روش (ميداني، كتابخانه‏اي) و ابزار (مشاهده و آزمون، پرسشنامه،  مصاحبه،  فيش‏برداري و غيره) گردآوري داده‏ها:



	د: جامعه آماري، روش نمونه‏گيري و حجم نمونه (در صورت وجود و امکان):


	ه: روش‌ها و ابزار تجزيه و تحليل داده‏ها:




تذكر: درخصوص تفكيك مراحل اجرايي تحقيق و توضيح آن، از به كار بردن عناوين كلي نظير، «گردآوري اطلاعات اوليه»، «تهيه نمونه‏هاي آزمون»، «انجام آزمايش‏ها» و غيره خودداري شده و لازم است در هر مورد توضيحات كامل در رابطه با منابع و مراكز تهيه داده‏ها و ملزومات، نوع فعاليت، مواد، روش‏ها، استانداردها، تجهيزات و مشخصات هر يك ارائه گردد. 

6- استفاده از امكانات آزمايشگاهي واحد:
	· آيا براي انجام تحقيقات نياز به استفاده از امكانات آزمايشگاهي واحد شوشتر مي‌باشد؟  
بلي  FORMCHECKBOX 
  خير FORMCHECKBOX 

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

نوع آزمايشگاه
تجهيزات مورد نياز
مواد و وسايل
مقدار مورد نياز

	· آیا برای انجام تحقیقات نیاز به حمایت از سایر مراکز خارج از واحد شوشتر می​باشید؟ 

بلي  FORMCHECKBOX 
  خير FORMCHECKBOX 

در صورت نیاز نام مراکز و نحوه حمایت(مالی، امکانات و تجهیزات و .. )مشخص گردد. 

           امضاء استاد راهنما:

                              
امضاء مديرگروه تخصصي:



7- زمان​بندی انجام تحقیق:
	الف- تاريخ شروع:............................................. 
ب- مدت زمان انجام تحقيق:.............................
ج- تاريخ اتمام:..................................................
تذكر: 
* لازم است مدت زمان مورد نياز براي هر يك، به تفكيك پيش‏بيني و در جدول مربوطه درج گرديده و در هنگام انجام عملي تحقيق، حتي‏الامكان رعايت گردد.
* حداقل زمان قابل قبول براي پيش‏بيني مراحل مطالعاتي و اجرايي رساله دكتري 12 ماه و حداكثر 24 ماه مي‏باشد.



	تاريخ تصويب
	زمان كل

(ماه)
	از تاريخ
	تا تاريخ

	مطالعات كتابخانه​اي
	
	
	

	جمع آوري اطلاعات
	
	
	

	تجزيه و تحليل داده​ها
	
	
	

	نتيجه گيري و نگارش رساله
	
	
	

	تاريخ دفاع نهايي
	
	
	


8. فهرست منابع و مآخذ ( فارسي و غير فارسي ) مورد استفاده در پروپوزال به شرح زير :

تألیف: نام خانوادگی، حرف اول اسم.(سال). عنوان کتاب، شهر: ناشر

ترجمه: نام خانوادگی مؤلف، حرف اول اسم.(سال انتشار کتاب ترجمه). عنوان کتاب، (مترجم. نام و نام خانوادگی مترجم)، شهر: ناشر

مقاله : نام خانوادگي، حرف اول اسم. (سال). عنوان مقاله، عنوان مجله، دوره (شماره): شماره صفحات

9- صورتجلسه گروه تخصصی
	الف:

	نام و نام خانوادگی دانشجو:

	تاریخ:
	امضا                          

	نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                       
	تاریخ:
	امضا                          

	نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                       
	تاریخ:
	امضا                          

	نام و نام خانوادگی استاد مشاور:                       
	تاریخ:
	امضا                          

	نام و نام خانوادگی استاد مشاور:                       
	تاریخ:
	امضا                          


ب- نظريه کميته تخصصی گروه درباره







1- ارتباط داشتن موضوع با رشتة تحصيلي دانشجو:                                             

ارتباط دارد □                     ارتباط فرعي دارد□                  ارتباط ندارد□
2- جديد بودن موضوع:

بلي □                  در ايران بلي  □                          خير  □
3- اهداف بنيادي و کاربردي:

قابل دسترسي است□           قابل دسترسي نيست  □        مطلوب نيست  □ 

4- تعريف مساله:

رسا است  □                                    رسا نيست□
5- فرضيات:
درست تدوين شده است  □                درست تدوين نشده و ناقص است □
6- روش تحقيق دانشجو:

مناسب است  □                                            مناسب نيست□  

7- محتوا و چارچوب طرح: 

از انسجام برخوردار است □                      از انسجام برخوردار نيست □
شوراي گروه تخصصي ................................................در تاريخ ................................. با حضور اعضای مربوطه تشكيل و موضوع رساله خانم/ آقای ........................................................... با عنوان........................................................................................................................                            
..................................................................................................................................................................................................................
بررسي و به تصويب رسيد.

نام و نام‏خانوادگي اعضای شورا



امضاء



تاريخ 
1-
2-
3-
4-
5-
6-

نام و نام‏خانوادگي مديرگروه:                              

   امضاء



تاريخ 

پ- نظريه شوراي پژوهشي دانشگاه :

موضوع و طرح تحقيق پروپوزال آقاي / خانم                                    دانشجوي مقطع دکتری                                

رشته                               كه به تصويب كميته تخصصي مربوط رسيده بود در جلسه مورخ                                       

شوراي پژوهشي دانشگاه مطرح شد و پس از بحث و تبادل نظر مورد تصويب اكثريت اعضا (تعداد                نفر ) قرار  گرفت / نگرفت

	نام و نام خانوادگي معاون پژوهش و فناوری واحد
	تاريخ
	امضاء

	
	
	


فرم الف

فرم اطلاعات رساله‌ دكتراي تخصصي (Ph.D)

	نام واحد دانشگاهي: واحد شوشتر 

	عنوان رساله دكتري: 



	نام و نام‏خانوادگي دانشجو:                                                                          نيمسال تحصيلي:

شماره‏دانشجويي:                                                                                         تعداد واحد پايان‌نامه:

	رشته تحصيلي:                                          گرايش:                                                 كد رشته:

فني و مهندسي  FORMCHECKBOX 
                                    علوم انساني  FORMCHECKBOX 
                                   علوم پايه  FORMCHECKBOX 
  

كشاورزي  FORMCHECKBOX 
                                          هنر  FORMCHECKBOX 
            



	نام و نام‏خانوادگي استاد راهنما 1:                                                                        رشته تحصيلي:

مرتبه علمي: استاديار  FORMCHECKBOX 
      دانشيار  FORMCHECKBOX 
        استاد  FORMCHECKBOX 
                      كد شناسايي استاد راهنما:



	نام و نام‏خانوادگي استاد راهنما 2:                                                                        رشته تحصيلي:

مرتبه علمي: استاديار  FORMCHECKBOX 
      دانشيار  FORMCHECKBOX 
        استاد  FORMCHECKBOX 
                      كد شناسايي استاد راهنما:



	نام و نام‏خانوادگي استاد مشاور 1:                                                                        رشته تحصيلي:

مرتبه علمي: استاديار  FORMCHECKBOX 
      دانشيار  FORMCHECKBOX 
        استاد  FORMCHECKBOX 
                      كد شناسايي استاد راهنما:



	نام و نام‏خانوادگي استاد مشاور 2:                                                                        رشته تحصيلي:

مرتبه علمي: استاديار  FORMCHECKBOX 
      دانشيار  FORMCHECKBOX 
        استاد  FORMCHECKBOX 
                      كد شناسايي استاد راهنما:




امضاء مدير گروه مربوط                                                   امضاء معاون پژوهش و فناوری واحد
فرم شماره 1

دستاوردهاي حاصل از نتايج حاصل از رساله دكتري

تمامي توليدات علمي مستخرج از پايان‌نامه/رساله (در قالب كتاب، مقاله، طرح تحقيقاتي، اختراع، اكتشاف و ...) با رعايت موارد ذيل قابل انتشار است.
الف) نويسنده اول مقاله باید بنام دانشجو و بعنوان آدرس دانشگاه آزاد اسلامي واحد شوشتر باشد.

ب) عهده‌دار مكاتبات (Corresponding Author) باید استاد راهنما با آدرس مؤسسه محل خدمت خود یا دانشگاه آزاد اسلامی واحد شوشتر باشد.

ج)  فقط اسامي افراد مرتبط با پايان‌نامه يا رساله (دانشجو- استاد راهنما- استاد مشاور) در مستخرجات ذكر شود.

د) آدرس دقيق دانشگاه و واحد و رعايت ترتيب و توالي آن بايد به صورت زير آورده شود:
به انگليسي: 
Department of  نام گروه تخصصي, Shoushtar branch, Islamic Azad University, Shoushtar, Iran.

به فارسي: 

گروه ........................، واحد شوشتر، دانشگاه آزاد اسلامي، شوشتر، ايران.

اينجانبان اساتيد راهنما و مشاور رساله، خانم/آقاي ..........................................................، دانشجوي مقطع .................................. رشته................................................................. گرايش.................................................................. با عنوان................................................
............................................................................................................................................................................................................. موارد فوق را مي پذيريم.
نام و نام‌خانوادگي استاد راهنما:




نام و نام‌خانوادگي استاد راهنما:

        تاريخ و امضاء





 
تاريخ و امضاء

نام و نام‌خانوادگي استاد مشاور:




نام و نام‌خانوادگي استاد مشاور:

      تاريخ و امضاء





 
تاريخ و امضاء

درتاريخ ............................................ فرم مزبور كه به امضاء اساتيد محترم راهنما و مشاور رسيده‌است، دريافت گرديد. 


امضاء مدير پژوهش و فناوری دانشگاه

تذكر: لازم است اساتيد راهنما و مشاور انتخابي پس از مطالعه فرم مذكور، نسبت به تكميل مشخصات و توشيح آن شخصاً اقدام نمايند تا از هرگونه تخلفات احتمالي جلوگيري گردد. 

فرم شماره 2                             

دستورالعمل نحوه تدوين و استفاده از نتايج حاصل از رساله دكتري

الف) كليه مطالب و مندرجات پايان‌نامه/ رساله‌ام بر اساس اصول علمي و حاصل از تحقيقات خودم تهيه شود و در صورت استفاده از مطالب، نتايج تحقيقات، نقل قول‌ها، جداول و نمودارهاي ديگران در پايان‌نامه/رساله، منابع و ماخذ آن به نحوي كه قابل تشخيص و تفكيك از متن اصلي باشد قيد گردد. 

ب) در صورتيكه از نتايج تحقيقاتم علاوه بر پايان نامه / رساله، كتاب ، مقاله، اختراع، اكتشاف و هر گونه توليدات علمي حاصل شود، صرفاً بنام دانشگاه آزاد اسلامي واحد شوشتر بوده و اين موضوع صراحتاً در مكاتبات و توليدات اينجانب درج و بر اساس ضوابط دانشگاه اقدام نمايم.

ج) در صورت استفاده از كمكهاي مالي و غير مالي نهادهاي دولتي و غير دولتي از موضوع تحقيق اينجانب مراتب را كتباً به دانشگاه اطلاع دهم در غير اينصورت دانشگاه مجاز به تغيير عنوان پايان‌نامه يا ساير اقدامات حقوقي مي‌باشد.

د) آدرس دقيق دانشگاه و واحد و رعايت ترتيب و توالي آن به عنوان تنها آدرس در توليدات علمي مستخرج از پايان‌نامه/رساله بايد به صورت زير آورده شود:

آدرس دانشگاه و واحد به فارسي: 
گروه ........................، واحد شوشتر، دانشگاه آزاد اسلامي، شوشتر، ايران.

آدرس دانشگاه و واحد به انگليسي: 

Department of نام گروه تخصصي , Shoushtar branch, Islamic Azad University, Shoushtar, Iran.

اينجانب .................................................... دانشجوي ورودي ............................ مقطع .............................. رشته ........................................... گرايش ................................................. كه موضوع پايان‌نامه/رساله‌ام تحت عنوان: «.............................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................»

 در شوراي گروه تخصصي مطرح و به تصويب رسيده است موارد فوق را مطالعه كرده و پذيرفتم.










نام و نام‌خانوادگي دانشجو 









         

        تاريخ و امضاء  


تذكر: بديهي است چنانچه تحت هر شرايطي و در هر زمان، دانشگاه خلاف موارد ذكر شده را مشاهده نمايد نسبت به تصميم اتخاذ شده هيچگونه ادعايي نداشته و حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط مي‌نمايم.

در تاريخ ...................................... فرم مزبور كه توسط آقاي/ خانم ............................................................به امضاء رسيده است، دريافت گرديد.







         امضاء مدير پژوهش  و فناوری دانشگاه

فرم شماره 3

فرم تأیید استعلام پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران (ایران‌داک)، سیکا و علم نت

اینجانبان اساتید راهنما پایان‌نامه / رساله آقای / خانم ................................................................ دانشجوی مقطع دکتری تخصصی / دکتری حرفه‌ای رشته .................................................. با عنوان........................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................. استعلام‌های اخذ شده پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران (ایران‌داک)، سیکا و علم نت، مبنی بر عناوین مشابه عنوان فوق را مطالعه نموده و با عنایت به کلمات کلیدی عنوان پروپوزال در سایت‌های www.irandoc.ac.ir   ,  sika.iau.ir   و    www.elmnet.ir ، تکراری نبودن عنوان پروپوزال مذکور مورد تأیید می‌باشد.

نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول:

نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم:

نام و نام خانوادگی استاد مشاور اول:

نام و نام خانوادگی استاد مشاور دوم:

[image: image7.png]



بسمه تعالی

معاونت محترم پژوهش و فناوري دانشگاه آزاد اسلامی واحد شوشتر

احتراماً، اینجانب ........................................................ دانشجوی دوره دکتری رشته ..................................... به شماره دانشجویی.................................. رساله خود را تحت عنوان: .......................................................
...............................................................................................................................................................................اخذ نموده​ام و با آگاهي كامل از تكميل بودن ظرفيت راهنمايي آقای / خانم ..................................................... به عنوان استاد راهنما و آقای / خانم .........................................................  به عنوان استاد مشاور رساله خود، متعهد 
مي​شوم تا زماني كه امكان ثبت در سيستم كدينگ و دفاع از رساله براي اينجانب وجود نداشته باشد در نيمسال يا نيمسال هاي آينده اقدام به تمديد رساله با پرداخت شهريه نمايم. بديهي است تمام مسئوليت اين امر متوجه اينجانب بوده و اعلام مي دارم هيچگونه اعتراض و يا ادعايي در اين زمينه نخواهم داشت.
نام و نام خانوادگی:.............................................. 

تاریخ و امضاء: ...............................
فرم درخواست حمایت مالی دانشجویان تحصیلات تکمیلی
جهت استفاده از کارگاه ها و آزمایشگاه ها
	اینجانب :                                  دانشجوی رشته :                         به شماره دانشجویی :                     مقطع کارشناسی ارشد/ دکتری،                                     در راستای اجرای پایان نامه خود متقاضی استفاده از آزمایشگاه / کارگاه  در نیم سال اول / دوم سال تحصیلی............... را دارم.
عنوان پایان نامه :
استاد راهنما پایان نامه:
نام، دستگاه های مورد نیاز:
تعداد نمونه های مورد آزمایش:
مدت زمان استفاده از محل آزمایشگاه / کارگاه:                                                                                        تاریخ و امضاء متقاضی

	اینجانب .............................. استاد راهنمای دانشجو آقای / خانم .................................. جهت انجام پایان نامه، موارد در خواستی را تایید می نمایم.
                                                     تاریخ و امضاء استاد راهنما

	برآورد هزینه ها قبل از انجام آزمایش:
دستگاه مورد استفاده:........................................................... به مبلغ ................................... ریال
مواد مصرفی:........................................................................ به مبلغ ................................... ریال
زمان استفاده از محل:........................................................... به مبلغ ................................... ریال
جمع کل هزینه برآوردی:................................... ریال
            نام ونام خانوادگی کارشناس آزمایشگاه/ کارگاه:                                     نام و نام خانوادگی رییس اداره کارگاه ها و آزمایشگاه ها

                          امضاء و تاریخ                                                                                                      امضاء و تاریخ:

	مصوبه شورای پژوهشی واحد
هزینه برآوردشده توسط رییس اداره کارگاه ها و آزمایشگاه ها جهت اجرای آزمایشهای مربوط به پایان نامه آقا/ خانم ............................ به میزان .........................ریال در جلسه شماره .......................مورخ................................شورای پژوهش و فناوری واحد مصوب گردید.                       
مدیر پژوهش و فناوری واحد
امضا و تاریخ

	دانشجوی گرامی:
چنانچه کل مبلغ هزینه برآوردی بیش از مبلغ مصوب شده در جلسه شماره..............مورخ............  شورای پژوهش و فناوری واحد باشد لازم است مابه التفاوت به مبلغ .....................ریال را به حساب شماره ......................................(به نام ساها واحد) واریز و رسید آن را تحویل آزمایشگاه / کارگاه نمایید.
                                                                          نام ونام خانوادگی کارشناس آزمایشگاه/ کارگاه:
                                                                                     امضاء و تاریخ:

	هزینه های نهایی بعد از انجام آزمایش ها:
دستگاه مورد استفاده:........................................................... به مبلغ ................................... ریال
مواد مصرفی:....................................................................... به مبلغ ................................... ریال
زمان استفاده از محل:.......................................................... به مبلغ ................................... ریال
هزینه های تحمیلی به آزمایشگاه (شکستن تجهیزات، خرابی و تعمیرات دستگاه،...)به مبلغ ................................................... ریال
جمع کل هزینه ها:..........................................ریال
                                                     نام ونام خانوادگی کارشناس آزمایشگاه/ کارگاه:
                                                           امضاء و تاریخ:


فرم درخواست حمایت مالی دانشجویان تحصیلات تکمیلی
جهت استفاده از کارگاه ها و آزمایشگاه ها
	دانشجوی گرامی:
از آنجا که جمع هزینه های مربوط به انجام آزمایش ها بیش از سقف تصویبی و مبلغ واریزی مرحله اول شده است. لطفا هزینه های مازاد به مبلغ................................ریال و هزینه های تحمیلی به آزمایشگاه به مبلغ........................ریال (جمعاً به مبلغ.........................ریال) را به حساب شماره ........................(ساها واحد) واریز و رسید آنرا تحویل آزمایشگاه / کارگاه نمایید.
                                                         نام ونام خانوادگی کارشناس آزمایشگاه/ کارگاه:
                                                               امضاء و تاریخ:


	رییس محترم اداره کارگاه ها و آزمایشگاه های واحد:
سلام علیکم،
احتراماً، با عنایت به انجام آزمایش ها در محل با مشخصات فوق الذکر، هزینه های انجام آزمایش به مبلغ...................ریال  (در سقف تصویبی) مورد تایید است و ضمنا مبلغ......................ریال مربوط به هزینه های مازاد بر سقف تصویبی و نیز مبلغ.................. ریال مربوط به خسارت وارده به آزمایشگاه/ کارگاه جمعاً به مبلغ .........................ریال  طی فیش شماره .................................... به حساب ساها واحد واریز شده است.
                                                                        نام ونام خانوادگی کارشناس آزمایشگاه/ کارگاه:                                                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                               امضاء و تاریخ:


	معاونت محترم پژوهش و فناوری واحد
سلام علیکم،
احتراما، هزینه های گزارش شده توسط آقای / خانم ........................  کارشناس ازمایشگاه / کارگاه ..................... مورد تایید است. 
                                                                        نام و نام خانوادگی رییس اداره کارگاه ها و آزمایشگاه ها
                                                              امضاء و تاریخ

	معاونت محترم اداری و مالی واحد
سلام علیکم، 
احتراماً، ضمن تایید موارد فوق، لطفا مقرر فرمایید مبلغ  ..................................... ریال از اعتبارات بودجه پژوهشی سال 95 (بند ........................................ ردیف..................) تحت عنوان حمایت از پایان نامه دانشجویی آقای / خانم ......................... رشته...................... به استناد بخشنامه شماره ........................ مورخ................................کسر و به حساب شماره ....................................(ساها واحد) واریز گردد.
                                                                                            معاون پژوهش و فناوری واحد 
                                                                                                     امضا و تاریخ


	مدیر محترم مالی واحد 
سلام علیکم، ضمن موافقت، بر اساس تاییدیه معاون محترم پژوهش و فناوری واحد اقدام لازم صورت پذیرد.
                                                                                                 معاون اداری و مالی واحد
                                                                                                  امضاء و تاریخ
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