
   

       

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 امضاء دانشجو:
 

 

 امضاء استاد راهنمای اول:
 

 

                                                    بسمه تعالي  

                                          وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

 علوم و فنون مازندراندانشگاه 

  معاونت آموزشي و تحصیلات تکمیلي

 

 تاییدیه امور آموزشی

 Оندارد   Оدارد انتخاب واحد تاییدیه            

 О ندارد  Оدارد  سنوات نظام وظیفه            

 О ندارد  Оدارد        تاییدیه مدرک            

 اداره آموزش                          

 تاییدیه تحصیلات تکمیلی

       О ندارد  Оدارد       نمره زبان            
 О ندارد  Оدارد ارزیابی جامع          

              تحصیلات تکمیلیاداره                         

 اییدیه اداره حسابداریت

           
  Оتسویه حساب مالی دارد  

            حسابداریاداره                                       

 
 

  دانشکده:  نام و نام خانوادگی دانشجو:

  رشته و گرایش تحصیلی:  شماره دانشجویی:

  شماره تماس:     همزمان:     اخذ نشده:     گذرانده:  وضعیت سمینار:

 استاد راهنمای اول:

 نام و نام خانوادگی:

 امضاء:
  تعداد واحد گذرانده:

 مرتبه علمی:

 محل خدمت:
  رشته دوره کارشناسی:

 استاد راهنمای دوم:

 نام و نام خانوادگی:

 امضاء:
 نوع پایان نامه:

     کاربردی: 

     بنیادی: 

     توسعه ای: 
 مرتبه علمی:

 خدمت: محل

 استاد مشاور:

 نام و نام خانوادگی:

 امضاء:
  :معدل

 مرتبه علمی:

 محل خدمت:
 :کد رهگیری
(Irandoc) 

 

 : عنوان پایان نامه )فارسی(

 
 

Title: 

 

 

 

 فرم پیشنهاد پایان نامه )پروپوزال( دکتری

 .….……….……تاریخ :  

 .….….………… شماره :

 تکمیل فرم درخواست پروپوزال -2

 بررسی پرونده تحصیلی و مالی-1


