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    اين فرم بايد توسط دانشجوی دکتری در يك نسخه با هماهنگی استاد راهنما به صورت تايپ شده تکميل گردد 
1- مشخصات دانشجو:

نام و نام خانوادگی دانشجو:
      شماره دانشجويي:      
رشته تحصیلی/ گرایش:        دانشکده:            سال ورود:      
بورسیه   FORMCHECKBOX 
    آزاد   FORMCHECKBOX 
   مامور به تحصیل   FORMCHECKBOX 
      
تلفن:                                                                           E-mail:   
2- مشخصات اساتيد راهنما و مشاور:

الف-مشخصات اساتيد راهنما:

	رديف
	نام و نام خانوادگی
	آخرين مدرک تحصيلي و سال اخذ
	مرتبه علمی و تخصص
	محل خدمت
	تلقن و ایمیل
	درصد مشاركت

	1-

	     

	     

	     

	     

	     

	     


	
	
	
	
	
	
	

	2-
	     
	     
	     
	     
	     
	     


ب-مشخصات اساتيد مشاور:

	رديف
	نام و نام خانوادگی
	آخرين مدرک تحصيلي و سال اخذ
	مرتبه علمی و تخصص
	محل خدمت
	تلقن و ایمیل
	درصد مشاركت

	1-
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2-
	     
	     
	     
	     
	     
	     


3-مشخصات رساله: 

الف-عنوان رساله:

1-فارسی:
     
2-انگلیسی:
     
ب-نوع تحقيق:

1- تجربی  FORMCHECKBOX 

         2- نظری FORMCHECKBOX 
 
             3- تقاضا محور با ارائه مستندات و تاییدیه شورای پژوهش   FORMCHECKBOX 
                  
ج- شرح  مختصري از طرح رساله ( شامل روش تحقیق و منابع)
     
	امضاء دانشجو:        
           
  تاريخ:     
توجه: كليه حقوق مادی و معنوی مرتبط بر نتايج تحقيق اين رساله ( اعم از چاپ مقاله، ارائه به بخش صنعت و ...) متعلق به دانشگاه اراک است و انتشار نتايج حاصل از آن تابع مقررات دانشگاهی است و با موافقت استاد راهنما صورت می‌گيرد.

	تعهد نامه اساتید راهنما
   اینجانب/اینجانبان 
 1-با مرتبه علمی        عضو هیئت علمی گروه آموزشی       دانشکده      
و2-     با مرتبه علمی        عضو هیئت علمی گروه آموزشی       دانشکده      
 با توجه و رعایت مجموعه آیین نامه ها و مصوبات دانشگاه اراک، مسئولیت پذیرش و راهنمایی خانم / آقای       را جهت طی دوره دکتری در مراحل آموزشی و پژوهشی به عهده می گیریم.

    نام و امضا:                                                    نام و امضا:      

	امضاء استاد (اساتید) مشاور:                 




                تاريخ:     


موضوع  رساله آقاي / خانم          دانشجوي دوره  دکتری  رشته        با شماره دانشجويي          تحت عنوان:

     
در شورای آموزشی گروه         در تاريخ           بررسی و داوران ذیل جهت برگزاری دفاع از پیشنهادیه معرفی شدند.

اعضای هیئت داوران:

امضاء مدیر گروه                                               امضاء معاون آموزشی دانشکده
شماره:





تاريخ:





بسمه تعالي


مديريت تحصيلات تكميلي دانشگاه


پيشنهاديه رساله دوره دکتری 
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