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مؤسسه ژئوفيزيك

فرم پيشنهاد رساله دکتری
كارشناسي ارشد  (              دكتري (
شماره طرح :


	شماره طرح , توسط معاونت پژوهشي دانشگاه هنگام صدور ابلاع درج خواهد شد.



1- خلاصه اطلاعات طرح

	عنوان طرح به زبان فارسي : 
عنوان طرح به زبان انگليسي : 
نوع طرح :  بنيادي (               كاربردي (                    توسعه‏اي (   
ميزان اعتبار مصرفي و سرمايه‏اي از محل بودجه پژوهشی:  12000000 ریال
تاريخ پيشنهاد طرح :  

تاريخ تصويب طرح ( در شوراي تحصيلات تكميلي ـ پژوهشي گروه) :


2- اطلاعات استاد راهنما و مشاورين

	نوع مسئوليت
	نام ونام خانوادگي
	مرتبه علمي
	محل خدمت
	امضاء

	استاد راهنما (مجري)
	
	
	
	

	استاد راهنماي دوم(حسب مورد)
	
	
	
	

	استاد مشاور
	
	
	
	

	استاد مشاور دوم (براي دكتري)
	
	
	
	


3- اطلاعات دانشجو

	نام و نام خانوادگي :                                                           گروه آموزشی : 
شماره دانشجويي :                                                           رشته تحصيلي: 
مقطع تحصيلي : 



4- مشخصات موضوعي طرح

تعريف مسأله, هدف و ضرورت اجراي طرح

	


روشها و فنون اجرايي طرح

	


پيشينه تحقيق ( همراه با ذكر منابع اساسي)
	


برنامه زمان‏بندي انجام طرح
	


5- استفاده از تجهيزات آزمايشگاهي و صحرايي مؤسسه ژئوفيزيك

	آيا اين طرح نياز به استفاده از تجهيزات آزمايشگاهي و صحرايي مؤسسه دارد؟ در صورت پاسخ مثبت چگونگي و مدت زمان استفاده از آن را بيان كنيد.




6- برآورد هزينه‏ها

	نوع هزينه
	مبلغ

	1
	لوازم مصرفي نشدني
	2500000 ريال

	2
	خريد كتاب و نشريه و نظاير آن
	1500000  ريال

	3
	مواد و لوازم مصرف شدني
	4000000 ريال

	4
	انتشارات ( حداكثر طبق آئين‏نامه)
	4000000 ريال

	5
	جمع كل
	12000000 ريال


7- مصوبه شوراي تحصيلات تكميلي ـ پژوهشي گروه

	فرم پيشنهاد پايان‏نامه آقای / خانم                    در تاريخ                    در شوراي تحصيلات تكميلي ـ پژوهشي گروه فيزيك زمين/فضا/ زلزله شناسی مطرح و نظر كميته به شرح زير اعلام مي‏شود.

      تصويب شد            نياز به اصلاح دارد                به تصويب نرسيد




                                                                                                    امضاء مدير گروه آموزشی                                                                                 

                                                                     تاريخ

دانشگاه تهران
فرم حمايت از رساله دکتری تحصيلات تكميلي

 1- مشخصات كلي رساله : 
	عنوان رساله به فارسي :


	عنوان رساله به انگليسي:


	مؤسسه:‍
	گروه آموزشی :

	مقطع تحصيلي:
	رشته تحصيلي:


	گرایش:



 2- مشخصات استاد /استادان راهنما :  
	نام و نام خانوادگي:                                            گروه آموزشي :                           مرتبه علمي :  
تلفن :                                                        آدرس پست الكترونيك :



3- مشخصات استاد/استادان مشاور:
	نام و نام خانوادگي:                                            گروه آموزشي :                           مرتبه علمي :  
تلفن :                                                        آدرس پست الكترونيك :



4- مشخصات دانشجو :  
 نام و نام خانوادگي:                                                                 تلفن:                    
آدرس پست الكترونيكي: 
شماره حساب شبا دانشجو:                                                                       
5- چكيده رساله:
	


5- نظر گروه آموزشي در مورد طرح  رساله دکتری:
	عنوان طرح جامع تحقيقاتي استاد راهنما : (این بند حتما از استاد راهنمای اول پرسیده شود و تکمیل گردد)
عنوان طرح رساله دکتری دانشجو :
بدينوسيله گواهي مي شود كه عنوان رساله با طرح جامع تحقيقاتي استاد راهنما مطابقت دارد.
   امضاي مدير گروه                                                             امضاي معاون پژوهشي مؤسسه ژئوفیزیک


نکته مهم:*این فرم به صورت جداگانه به دفتر گروه به همراه مدارک خواسته شده ارسال شود*
فرم حق​ التدریس و حق​التحقیق مربوط به استاد راهنما/ مشاور/ داور/ مدعو
مشخصات دانشجو:

  نام و نام خانوادگی:                                                       شماره دانشجویی:

مشخصات مدرس:  

نام:                       نام خانوادگی:                        نام پدر:                                   تاریخ تولد:                                وضعیت تاهل:

 کد ملی:                                     محل صدور شناسنامه:                               شماره شناسنامه:    

آخرین مدرک تحصیلی:                                                          

رتبه علمی: استاد، دانشیار، استادیار (لطفاً نام ببرید)

رشته تحصیلی:                                       سال اخذ آخرین مدرک تحصیلی:

محل اخذ آخرین مدرک تحصیلی: 

وضعیت شغلی: شاغل                      بازنشسته                   محل اشتغال فعلی: دانشگاه (لطفاً نام ببرید)

 وزارتخانه یا سازمان‌های دولتی (لطفاً نام ببرید)

 بخش خصوصی (لطفاً نام ببرید)

نشانی: شهر:                       خیابان:                                          کوچه:                                       پلاک:

 تلفن محل سکونت:                                       تلفن همراه:

 پست الکترونیکی:                                                    شماره شبا بانکی با ذکر نام بانک:

*تصویر آخرین حکم کارگزینی:

*تصویر آخرین مدرک تحصیلی:

*شماره بیمه خدمات درمانی یا تأمین اجتماعی:
امضاء مدرس:                                     امضاء مدیر گروه آموزشی:                               امضاء معاون آموزشی مؤسسه

بسمه تعالي
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