







بسمه تعالي

دانشكده دامپزشكي دانشگاه سمنان
فرم پيشنهاد پايان‌نامه















شماره طرح پیشنهادی *:







* شماره طرح، توسط پژوهش دانشکده هنگام صدور ابلاغ درج خواهد شد.   




1- خلاصه اطلاعات طرح:







تاريخ تصويب طرح (در شوراي گروه):

2-اطلاعات استاد راهنما و مشاورین
	نوع مسئولیت
	نام و نام خانوادگی
	مرتبه علمی
	محل خدمت
	امضاء

	استاد راهنما
	
	
	
	

	استاد راهنمای دوم
(حسب مورد)
	
	
	
	

	استاد مشاور
	
	
	
	

	استاد مشاور دوم
(دکتری)
	
	
	
	









2-اطلاعات دانشجو
	نام و نام خانوادگي:                                                                            مقطع تحصيلي: 
شماره دانشجويي:                                                                                     گرايش: 
تاريخ درخواست پايان نامه :                                                                             امضاء:







-4 مشخصات موضوعي طرح
	
تعريف مساله 




ضرورت اجراي طرح:  











روشها و فنون اجراي طرح
	
























پيشينه تحقيق (همراه با ذكر منابع اساسي)
	






















برنامه زمانبندي انجام طرح:


	




مصوبه شوراي تحصيلات تكميلي- پژوهشي دانشکده
	
فرم پيشنهاد پايان‌نامه در تاريخ                                               در شوراي تحصيلات تكميلي- پژوهشي دانشکده مطرح و نظر شورا به شرح زير اعلام مي‌شود.

  تصويب شده                            نياز به اصلاح دارد                            به تصويب نرسيد

موارد اصلاحی به شرح زیر است:

1-

2-

3-


امضاء مدیر پژوهشی دانشکده
تاريخ

	
معاون محترم آموزشی/ تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                     شماره:                                                تاريخ:
                                                                                                     : 
باسلام احترام،	
به پیوست فرم پیشنهادی پایان نامه که به تصویب شورای پژوهشی دانشکده دامپزشکی رسیده است جهت دستور اقدام مقتضی تقدیم میشود.

                                                                                                معاون آموزشی دانشکده دامپزشکی
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اسامي هیئت داوران مصوب شوراي پژوهشي

	نوع مسئوليت

	نام و نام خانوادگي

	مرتبه علمي

	محل خدمت

	امضا


	استاد راهنما
 
	
	
	
	

	استاد راهنماي دوم
)حسب مورد(

	
	
	
	

	استاد مشاور

	
	
	
	

	استاد مشاور دوم
)حسب مورد(

	
	
	
	

	داور اول

	
	
	
	

	داور دوم

	
	
	
	





