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	کاربرگ درخواست اعمال تغییرات طرح تحقیق

دوره کارشناسی​ارشد

	  ط

	اطلاعات  دانشجو
نام و نام خانوادگي: ........................................... شماره دانشجویي: .......................................... دوره: نوبت اول (     نوبت دوم(
دانشکده: ........................................... رشته ....................................... گرايش: .......................................................

 

	عنوان پایان نامه: ..................................................................................................................................................................................................................................................................
تاریخ تصویب طرح تحقیق: ......................................

	مدیر محترم گروه آموزشی

بدینوسیله تقاضا می شود تا تغییرات زیر را در رابطه با طرح تحقیق نامبرده بررسی و اعمال فرمائید.
          تغییر  عنوان به ......................................................................................................................................................................................
عنوان جدید : ................................................................................................................................................................................................
          تعیین استاد راهنمای دوم/مشاور:
عنوان
نام ونام خانوادگی استاد
گروه آموزشی
مرتبه
تخصص
مشارکت(%)
نام موسسه
استاد راهنمای دوم
استاد مشاور اول
          تعیین استاد راهنمای دوم/مشاور:

عنوان
نام ونام خانوادگی استاد
گروه آموزشی
مرتبه
تخصص
مشارکت(%)
نام موسسه
استاد راهنمای دوم
استاد مشاور اول
                                                                       نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول:                                                               امضاء


	                                                                                                                                                                                                           شماره: 

مسئول محترم امور پژوهشی دانشکده                                                                                                                                                                    تاریخ:

درخواست مذکور در جلسه گروه مورخ ..............   مطرح و با توجه به اینکه از زمان تصویب طرح تحقیق بیش از سه ماه سپری نشده است، مورد موافقت قرار گرفت.                                                                                                                                      

                    نام و نام خانوادگی مدیر گروه:                                                                               امضاء


	مدیر محترم امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه

درخواست نامبرده در جلسه تحصیلات تکمیلی دانشکده مورخ...................................... مطرح شد و مورد موافقت قرار گرفت.
                                                                                                                                                                   با آن مخالفت شد.                                                                                                                                                                                                                   نام و نام خانوادگی مسئول امور پژوهشی دانشکده:                                              امضاء









