بسمه تعالی

فرم درخواست تحویل پروپوزال به مدیریت گروه جهت طرح در شورای تحصیلات تکمیلی گروه و دانشکده 
( این فرم در  بند 2 صورت جلسه شماره 464 شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه به تصویب رسیده  و  استفاده از آن الزامی است. لازم است جاهای فعال توسط دانشجو تایپ شود)
استاد محترم خانم   FORMCHECKBOX 
  آقای  FORMCHECKBOX 
   دکتر      
سلام علیکم؛ احتراماً به استحضار می رساند اینجانب( نام و نام خانوادگی:)        به شماره دانشجوئي:      دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد FORMCHECKBOX 
 دکتری حرفه ای  FORMCHECKBOX 
  دکتری تخصصی PhD  FORMCHECKBOX 
 رشته:       گرایش :      ورودی سال       شماره تلفن یا همراه :       پروپوزال خود را با عنوان        مطابق ضوابط و نظرات اصلاحی جنابعالی آماده تحویل به مدیریت محترم گروه نموده است. لذا در صورت تایید به مدیر محترم گروه تحویل خواهد نمود.

امضای دانشجو :           تاریخ درخواست (حداکثر 31 تیر ماه در دومین نیمسال ورود به دانشگاه برای ورودی های مهر و 30 آبان برای ورودی های بهمن کارشناسی ارشد): 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

     مدیر محترم گروه آموزشی 
سلام علیکم؛ احتراماً به پیوست پروپوزال دانشجو  که مطابق با اصول تحصیلات تکمیلی دانشگاه تنظیم گردیده است و تمامی موارد مورد تایید می باشد، جهت طرح در شورای تحصیلات تکمیلی گروه تقدیم می گردد.

نام و نام خانوادگی استاد راهنما دکتر 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

نظر شورای تحصیلات تکمیلی گروه: پروپوزال در جلسه مورخ     /       /         1  شورای تحصیلات تکمیلی گروه  مطرح و به شرح زیر اتخاذ تصمیم شد:
با وضع موجود تصویب شد   FORMCHECKBOX 
   تصویب شد ولی مقرر گردید موارد زیر اصلاح شود  FORMCHECKBOX 
  تصویب نشد و مقرر گردید موارد زیر مورد تجدید نظر قرار گیرد  FORMCHECKBOX 
  موارد اصلاحی (در صورت نیاز از پشت صفحه استفاده شود) :
	1
	2
	3

	4
	5
	6


امضای اعضای شورا    1 (مدیر گروه): دکتر             2 دکتر              3 دکتر              4 دکتر               5 دکتر              6   دکتر           7دکتر      ________________________________________________________________________________________________________________________________
معاون محترم پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده  
سلام علیکم؛ احتراماً به پیوست پروپوزال دانشجو که در جلسه مورخ    /       /         1  شورای تحصیلات تکمیلی گروه به تصویب رسیده است جهت طرح در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده ارسال می گردد. لازم به توضیح می باشد که شورای تحصیلات تکمیلی گروه نهایت دقت را در رعایت اصول و اهداف تحصیلات تکمیلی  دانشگاه به عمل آورده است.
نام و نام خانوادگی مدیر گروه دکتر 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده:  پروپوزال در جلسه مورخ     /       /         1  شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده مطرح و به شرح زیر اتخاذ تصمیم شد:
پروپوزال با وضع موجود تصویب شد   FORMCHECKBOX 
                                                                      تصویب شد ولی مقرر گردید موارد جزئی زیر اصلاح شود  FORMCHECKBOX 
        
  با توجه به موارد عمده مغایر با اصول و اهداف تحصیلات تکمیلی مقرر گردید پس از اصلاح موارد زیر در اولین جلسه بعدی  دانشکده بررسی و تصویب شود   FORMCHECKBOX 

	1
	2
	3

	4
	5
	6


امضای 1 (معاون پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده): دکتر                   2  امضای نماینده گروه در شورای دانشکده (مدیر گروه) دکتر              

تهیه و تنظیم از مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه تبریز (د.م.ح.ر.م.)                                                                                  تاریخ  آخرین ویرایش   25/10 /1389








