
خدابه نام 
ازی  مصوب شوراهای پژوهشی دانشگاه جهت اختصاص به پایان نامه داروسفرم گردش کار ارسال پروپوزالهای 

(APS v.01)دانشکده تکمیلی تحصیلات /عمومی

(1400/9/15صورتجلسه شورای پژوهشی دانشکده مورخ 1و بند 99/10/21صورتجلسه شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده مورخ 1بر اساس بند )

راهنمااستادتوسطتکمیل-1

گروهمحترممدیر

تحقیقاتمرکزدرکهراخودپژوهشیطرحپروپوزالدارمقصداینجانبرساندمیاطلاعبهبدینوسیله

استرسیدهتصویببه...................تاریخدر...............................علمیکدبادانشگاهپژوهشیشورای/...............................

رشته.Ph.D/ارشدکارشناسی/عمومیمقطعدانشجوی................................................................آقای/خانمنامهپایانبعنوان

نامهپایانایندرکهاستذکربهلازم.دهماختصاص...........................دانشجوییشمارهبا..............................................

تا........اهداف......../هنسخبرعلاوهپیوستبه.شدخواهددادهپوششمصوبپرپوپزالدرشدهذکراهدافتمامی

سهموعنواساتید،نامشامل)پروپوزالاولصفحهاصل،طرحعلمیکدواجدپژوهشیارسامانهپرینتوپروپوزالچاپی

معاونتبهرانهاییتصمیمگروهشورایدربررسیازپسلطفا.شودمیارسالنیز(ایشانامضایومشارکت

.نماییدمنعکسدانشکدهتکمیلیتحصیلاتمدیریت/پژوهشی

:امضا:تاریخ:راهنمااستادخانوادگینامونام

ررسیبامکاندانشکدهآموزشتاییدیهاخذعدمیافوقشدهذکرمستنداتازهریکدرنقصصورتدرفرماییددقت*
.شودمیبایگانی-گروهدرتصویبصورتدرحتی-پروپوزالونداردوجودپژوهشیشورایدرپروپوزال

گروه  توسط مدیر تکمیل -3

نامهپایانعنوانبهاختصاصجهتومطرحگروهاینشورایدر............................تاریخدرفوقشدهذکرپروپوزال
ورتجلسهصپرینتنیزوالذکرفوقمستنداتهمراهبهپروپوزالچاپینسخه.گرفتقرارتصویبموردمذکوردانشجوی

.شودمیارسالفرماینپیوستبهگروه

:امضا:تاریخ:نام و نام خانوادگی مدیر گروه

.اشددر صورت عدم تصویب در گروه آموزشی لزومی بر ارسال این فرم و مستندات پیوست به دفتر پژوهشی نمی ب* 

پژوهشیکارشناستوسطتکمیل-4
رتبطملیستچکبررسیباوگردیددریافتپژوهشیدفترتوسطتاریخدرمستنداتهمراهبهفرم
باشدمیآتیپژوهشیشورایدرطرحقابل/شدبایگانیعلتبه.

:تاریخ:امضا

تکمیلیتحصیلاتمدیر/پژوهشیمعاونتوسطتکمیل-5
ایانپبعنواناختصاصجهتومطرح.............................مورخدانشکدهتکمیلیتحصیلات/پژوهشیشورایدرپروپوزال

.گردیدتصویبالذکرفوقدانشجوینامه

:تاریخ:امضا

دانشکدهآموزشیمعاونتتوسطتکمیل-2
ایمنی و ه کارگاشرکت در گواهی های و نیز )بدینوسیله تایید می گردد دانشجوی فوق واجد تمامی شرایط آموزشی لازم 

.جهت تصویب پروپوزال می باشد( به بعد داروسازی عمومی94تحقیق برای دانشجویان ورودی کارگاه روش 

:مُهر و امضا:  تاریخ


