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 دانشگاه آزاد اسلامي                                    
 ماکوواحد 

Maku Branch, Islamic Azad University 

 

 فرم پيشنهاد تحقيق 
 كارشناسي ارشد  ینامهپايان

 

 عنوان تحقیق به فارسي    

 

 عنوان تحقیق به انگلیسي

 
 

      دانشکده:       نام دانشجو:  

      گروه تخصصي:       نام خانوادگي: 

       گرایش:      رشته تحصیلي: 

      نیمسال شروع به تحصیل:       نیمسال ورودی: 

 

 

 نام و نام خانوادگي استاد مشاور:  نام و نام خانوادگي استاد راهنما: 

            

       تاریخ تصویب در شورای تخصصي گروه

 تایید مدیر گروه 

 

 

 

       تاریخ ارسال به حوزه پژوهشي واحد 

 تایید کارشناس پژوهشي 

 

 

 

       وهشيتاریخ بررسي و تایید امور پژ

 تایید معاون پژوهش و فن آوری 
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 اين فرم با مساعدت و هدايت استاد راهنما تكميل شود. لطفاً  وجه:ت   
 

 

 :اطلاعات مربوط به دانشجو -1

 

 شماره دانشجویی:   نام خانوادگی:   نام: 

  گروه تخصصی:   رشته تحصیلی:  کارشناسی ارشد مقطع: 

 سال ورود به مقطع جاری:   نام دانشکده :   گرایش:

 تلفن همراه:  تلفن ثابت محل سکونت:      نیمسال ورودی: 

        :کیپست الکترون تلفن محل کار: 

 

 اطلاعات مربوط به استاد راهنما: -2
 تذكرات: 

دوره دكتري استاد مشاور و دانشجويان  يکيك استاد راهنما و  توانندمیدانشجويان دوره كارشناسي  -

 توانند انتخاب نمايند.حداكثر تا دو استاد راهنما و دو استاد مشاور  مي

مي باشند، لازم است سوابق تحصيلي، آموزشي و پژوهشي   مدعودر صورتي كه اساتيد راهنما و مشاور  -

شده و يا هاي دكتري دفاع رسالههای کارشناسی ارشد و نامهپايانفهرست  شاملكامل ايشان )رزومه كامل( 

و  به همراه مدارك مربوطه ،انددر حال انجام كه اساتيد مدعو،  راهنمايي و يا مشاوره آنرا بر عهده داشته

   ت علمي( ضميمه  گردد.أآخرين حكم كارگزيني )حكم هيهمچنين 

ند قبل از پذيرش پروپوزال، به سقف ظرفيت پذيرش خود توجه هست اساتيد راهنما و مشاور موظف -

در صورت تكميل بودن ظرفيت پذيرش، از ارسال آن به دانشكده و حوزه پژوهشي و يا در نوبت  نموده و

 قراردادن و ايجاد وقفه در كار دانشجويان جداً پرهيز نمايند. 
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 :ي اولاطلاعات مربوط به استاد راهنما

        

 ص اصليتخص عضو هیات علمي دانشگاهي   آخرین مدرک تحصیلي نام و نام خانوادگي

    

 نام و نام خانوادگي به زبان انگلیسي تلفن محل کار  تلفن همراه رتبه دانشگاهي 

    

 استاد راهنما یيکد شناسا الکترونیکي آدرس پست

  
  

 مدعو نیمه وقت  تمام وقت نحوه همکاری با واحد
 

 

 اطلاعات مربوط به استاد راهنماي دوم:

 

 تخصص اصلي عضو هیات علمي دانشگاهي   ک تحصیليآخرین مدر نام و نام خانوادگي

    

 نام و نام خانوادگي به زبان انگلیسي تلفن محل کار  تلفن همراه رتبه دانشگاهي 

    

 استاد راهنما یيکد شناسا  الکترونیکي پستآدرس 

  

 
 مدعو نیمه وقت  تمام وقت نحوه همکاری با واحد

 
 اطلاعات مربوط به استاد مشاور:

                                                                                                                           

 تخصص اصلي عضو هیات علمي دانشگاهي   آخرین مدرک تحصیلي نام و نام خانوادگي

    

 ادگي به زبان انگلیسينام و نام خانو تلفن محل کار  تلفن همراه رتبه دانشگاهي 

    

 استاد راهنما یيکد شناسا  الکترونیکي آدرس پست

  
 مدعو نیمه وقت  تمام وقت نحوه همکاری با واحد

 
 :نامهاطلاعات مربوط به پايان  -3
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 تحقيق عنوان  -الف

  : عنوان پایان نامه به فارسي

  :  عنوان پایان نامه  به انگلیسي

 
 چكيدهالف( 

 

هاي مجهول و مبهم، بيان ان مسأله اساسي تحقيق به طور كلي )شامل تشريح مسأله و معرفي آن، بيان جنبهبيب( 

 متغيرهاي مربوطه و منظور از تحقيق(:

 سئوالات تحقيقج( 

 سوال اصلي: 

 های اختصاصی: سوال

 حقيقد( فرضيات ت

 و پيشينه بررسي منابع ه(

  

 (روش تحقيق) مواد و روش ها و( 

 
 ايج مورد انتظارنتز( 

 

 ح( معيار ارزيابي موفقيت تحقيق

 :پايان نامهط( برنامه زمانبندي شده انجام 

 تاریخ اتمام این مرحله تاریخ شروع این مرحله مدت زمان لازم بر حسب ماه پژوهشمراحل انجام   ردیف

1                         

2                         

3                         
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4                         

5                         

6                         

      تاریخ احتمالی دفاع از پایان نامه:    

 

 ي واحد:استفاده از امكانات آزمايشگاه  -ک

 خير  باشد؟  بلي آيا براي انجام تحقيقات نياز به استفاده از امكانات آزمايشگاهي واحد مي -

در صورت نياز به امكانات آزمايشگاهي لازم است نوع آزمايشگاه، تجهيزات، مواد و وساايل ماورد نيااز 

 در اين قسمت مشخص گردد.

 

 مقدار مورد نياز مواد و وسايل تجهيزات مورد نياز نوع آزمايشگاه

 
 
 

  

 

 خير  بلي   آيا برای انجام تحقيقات نياز به حمايت از ساير مراکز خارج از واحد می باشيد؟ -

 گردد. در صورت نياز نام مراکز و نحوه حمايت)مالی، امکانات و تجهيزات و .. (مشخص 
 

 ي( منابع و ماخذ:
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اساتيد راهنما و مشاور موظف هستند قبل از پذيرش پروپوزال، به ساقف ظرفيات راهنماايي و مشااوره خاود توجاه تذكر: 

نموده و در صورت تكميل بودن ظرفيت پذيرش، از امضاا  ايان فارم و ياا در نوبات قارار دادن آن و ايجااد وقفاه در كاار 

يند. بديهي است در صورت عدم رعايت موازين مربوطه، مسئوليت تأخير در ارائاه پروپاوزال دانشجويان جداً پرهيز نما

 و عواقب كار، متوجه گروه تخصصي خواهد بود.
 

 صورتجلسه گروه تخصصی -4

        امضاء       خانوادگی دانشجو: و نامنام 

 

 

      تاریخ

         خانوادگی استاد راهنماامنام و ن

       

 

       

 

                 خانوادگی استاد مشاورنام و نام

 

 

       

 

 

 تاريخ امضا  داوران خانوادگينام و نام

  

1-        

2-        

 

 مربوطه  یبا حضور اعضا             در محل               در تاريخ          شوراي گروه تخصصي .

  

 ويب رسيد.بررسي و به تص         با عنوان                 نامه پايانتشكيل و موضوع 

 

      امضاء     شورا یخانوادگي اعضانام و نام

    

1-       

2-       

3-            

4-       

5-       

 

   امضاء  خانوادگي مديرگروه:                                        نام و نام

 تاريخ 

 

 

لازم است پروپوزال دانشجويان از تاريخ تأييد در شوراي گروه تخصصي تا زمان طرح در شوراي پژوهشي دانشكده تذكر: 

 بيشتر از يكماه نگذرد.

رايط احراز و ظرفيت پذيرش اساتيد راهنما لازم است قبل از تصويب پروپوزال در شوراي پژوهشي دانشكده، شتذكر: 

 هاي مربوطه توسط پژوهش دانشكده كنترل شود.و مشاور مطابق بخشنامه
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  :واحد پژوهشي شوراي  صورتجلسه  -5
     

 خانم                                                  
   کارشناسی ارشد دانشجوي مقطع              ـــــ نامه ــــــــموضوع و طرح تحقيق پايان

 آقای                                                    

است، در جلسه تخصصي مربوطه رسيده گروه ه به تصويب كميته ک     گرايش 

از بحث و تبادل نظر مورد تصويب اكثريت طرح شد و پس  واحد  (پژوهشي)شوراي      مورخ

 اعضا  قرار گرفت.

 

 

 نوع رأی )موافق خانوادگینام و نام ردیف
 یا مخالف(

 توضیحات محل امضاء

1 
 

                   

2 
 

                   

3 
 

                   

4 
 

                   

5 
 

                   

6 
 

                   

7 
 

                   

 

 

       نام و نام خانوادگي مدير/كارشناس پژوهشي:
 تاريخ   امضا 

 

 واحدخانوادگي رياست نام و نام

 تاريخ   امضا 
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 اين فرم بايد توسط دانشجو تكميل شود
 

 

  ان مركزي دانشگاه آزاد اسلاميفرم سازم

 

      

 نامه كارشناسي ارشدفرم اطلاعات پايان -فرم الف

 

  ماکونام واحد دانشگاهی: واحد 

 : نامه کارشناسی ارشدپایانعنوان 
      

        نیمسال تحصیلی:     خانوادگی دانشجو:   نام و نام
 واحد  6   نامه:تعداد واحد پایان                                                    دانشجویی:       رهشما

 کد رشته:             گرایش:         رشته تحصیلی:      
   علوم پایه                                    علوم انسانی                                     فنی و مهندسی 

             هنر                                           کشاورزی 
 

   رشته تحصیلی:                          :        1خانوادگی استاد راهنما نام و نام

 کد شناسایی استاد راهنما:                      استاد         دانشیار       علمی: استادیار مرتبه 

  رشته تحصیلی:                                            :     1خانوادگی استاد مشاور نام و نام

 کد شناسایی استاد راهنما:              مربی          استاد         دانشیار       ار مرتبه علمی: استادی
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 1فرم شماره 
  

 ارشد يا رساله دكترينامه كارشناسيفرم تعهد اساتيد در قبال نتايج حاصل از پايان
 

 کارشناسی ارشد  ، دانشجوي مقطع     نامه / رساله، خانم/آقاي ن اساتيد راهنما و مشاور پایاناینجانبا

نامه/رساله شویم در تمامی توليدات علمی مستخرج از پایانمتعهد می     با عنوان      گرایش      

یج حاصل از تحقيق مذکور )در قالب کتاب، مقاله، طرح تحقيقاتی، اختراع، اکتشاف و ...( با نسبت به انتشار نتا

 رعایت موارد ذیل اقدام نمائيم.

 باشد. ماکوعنوان تنها آدرس دانشگاه آزاد اسلامی واحد بهنام دانشجو و بهد ینویسنده اول مقاله با (الف

مؤسسه محل خدمت آدرس  تواند استاد راهنما بامی( Corresp&ing Authorدار مكاتبات )عهده ب(

 .باشد ماکویا دانشجو با نشانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  خود

در مستخرجات ذکر استاد مشاور( -استاد راهنما–)دانشجو نامه یا رساله فقط اسامی افراد مرتبط با پایان  ج(

 شود.

 آن باید به صورت زیر آورده شود: آدرس دقيق دانشگاه و واحد و رعایت ترتيب و توالید( 

 به انگليسي: 

Department of, Maku Branch, Islamic Azad University, Maku, Iran. 

 به فارسي: 

 ، ایران.، ماکودانشگاه آزاد اسلامی، ماکوواحد گروه ، 
 

         تاريخ و امضاء        خانوادگي استاد راهنما:نام و نام

      
 

 خانوادگي استاد مشاور:نام و نام     خانوادگي استاد مشاور:نام و نام

 تاريخ و امضاء        تاريخ و امضاء
 

 است، دريافت گرديد. فرم مزبور كه به امضاء اساتيد محترم راهنما و مشاور رسيده      درتاريخ 
 

 كارشناس امور پژوهشيامضاء        
 

لازم است اساتید راهنما و مشاور انتخابی پس از مطالعه فرم مذکور، نسبت به تکمیل مشخصات و توشیح تذکر: 

آن شخصاً اقدام نمایند تا از هرگونه تخلفات احتمالی جلوگیری گردد. بدیهی است چنانچه تحت هر شرایطی و در 

به تصمیم اتخاذ شده هیچگونه ادعایی نداشته و  هر زمان، دانشگاه خلاف موارد ذکر شده را مشاهده نماید نسبت

 نمائیم.حق هرگونه اعتراضی را از خود سلب و ساقط می

 



10 

                              2فرم شماره 
 

 

 ارشد يا رساله دكترينامه كارشناسيفرم تعهد دانشجويان در قبال نتايج حاصل از پايان
 

که      گرایش      رشته      کارشناسی ارشدمقطع       ورودي دانشجوي      اینجانب 

گردم در شوراي گروه تخصصی به تصویب رسيده، متعهدمی       ام تحت عنوان:نامه/رسالهموضوع پایان

ام بر اساس اصول علمی و حاصل از تحقيقات خودم تهيه ه/ رسالهنامالف( کليه مطالب و مندرجات پایان

ها، جداول و نمودارهاي دیگران در شود و در صورت استفاده از مطالب، نتایج تحقيقات، نقل قول

 نامه/رساله، منابع و ماخذ آن به نحوي که قابل تشخيص و تفكيك از متن اصلی باشد قيد گردد. پایان

ایج تحقيقاتم علاوه بر پایان نامه / رساله، کتاب ، مقاله، اختراع، اکتشاف و هر گونه ب( در صورتيكه از نت

بوده و این موضوع صراحتاً در ماکو توليدات علمی حاصل شود، صرفاً بنام دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 مكاتبات و توليدات اینجانب درج و بر اساس ضوابط دانشگاه اقدام نمایم.

ده از کمكهاي مالی و غير مالی نهادهاي دولتی و غير دولتی از موضوع تحقيق اینجانب ج( در صورت استفا

نامه یا سایر مراتب را کتباً به دانشكده اطلاع دهم در غير اینصورت دانشكده مجاز به تغيير عنوان پایان

 باشد.اقدامات حقوقی می

نوان تنها آدرس در توليدات علمی مستخرج آدرس دقيق دانشگاه و واحد و رعایت ترتيب و توالی آن به عد( 

 نامه/رساله باید به صورت زیر آورده شود:از پایان
 

 ، ایران.، ماکو، دانشگاه آزاد اسلامیماکوواحد گروه ،  آدرس دانشگاه و واحد به فارسي:

 آدرس دانشگاه و واحد به انگليسي: 

Department of, Maku Branch, Islamic Azad University, Maku, Iran. 

 
 خانوادگي دانشجو نام و نام

         تاريخ و امضاء
 

بدیهی است چنانچه تحت هر شرایطی و در هر زمان، دانشگاه خلاف موارد ذکر شده را مشاهده تذكر: 

نماید نسبت به تصميم اتخاذ شده هيچگونه ادعایی نداشته و حق هرگونه اعتراضی را از خود سلب و ساقط 

 نمایم.می
 

 به امضاء رسيده است، دريافت گرديد.     فرم مزبور كه توسط آقاي/ خانم     تاريخ  در

 
         

 محمداحمدپوردكتر

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد ماكو و فن آوري پژوهش معاون


