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  گروه پژوهشي شوراي در كنندگان شركت نام و نام خانوادگي وامضاء     

  امضاء       داور اول                                                                           امضاء          استاد راهنماي اول      

                                                                                                                                                                                                                

  امضاء                              داور دوم                                              امضاء                استاد راهنماي دوم      

                                                                                                                                    

                                     امضاء            استاد مشاور اول     

                امضاء                    معاون پژوهشي  گروه                                                                                                                        

                                  امضاء            استاد مشاور دوم     

                  

 نماينده معاونت تحقيقات و فناوري دانشكده                             امضاء                                                                                                       

                            

 .تكميل گردددستيار محترم / دانشجو اين قسمت توسط

  ................................................................................................................................................................................................................................... :تحقيقاتي طرح عنوان

....................................................................................................................................................................................................................... ...........................................................  

  .........................................................................................:  راهنما خانوادگي استاد نام و نام   ............................................................................. :كد پژوهشياري

  ...................................................) مخصوص دستياران( :تحصيلي رشته..............................................................................    . : دانشجو  /دستيار خانوادگي نام و نام

                          .تكميل گردددانشكدهنماينده محترم معاونت تحقيقات و فناورياين قسمت توسط

     ارائه و توسط     ...................................... در تاريخ    .....................................  گروه پژوهشي شوراي در فوق تحقيقاتي طرح پرسشنامه 

  : باشد مي ذيل شرح به بررسي طرح نتايج گرديد و دفاع دستيار  / دانشجو

  .گرديد تاييد اصلاحي هرگونه انجام بدون و نموده تامين  را محترم داوران و شورا نظر يقاتيتحق طرح پرسشنامه : الف 

مرقوم شده  در پشت همين برگي كه مقرر گرديد موارد و ننموده تامين  را محترم داوران و شورا نظر تحقيقاتي طرح پرسشنامه : ب 
	 )الزامي است  ژوهشي گروهامضاي نماينده دانشكده  و معاون پ( . اعمال گردد است،  	

 

 جهت لذا نرسيد نظر اتفاق به ،  در پشت همين برگ مرقوم شده اندي كه دلايل به محترم مجري با داوران و گروه پژوهشي شوراي :ج  

  .گردد مي ارجاع دانشكده پژوهشي محترم معاونت به به همراه كليه مستندات پرونده تحقيقاتي طرح پرسشنامه نهايي، گيري نتيجه
  )الزامي است  امضاي نماينده دانشكده  و معاون پژوهشي گروه( 
  


