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دانشکده ..............
گروه ...................
چکیده پروپوزال دکتری
	نام خانوادگی:
	نام:
	شماره دانشجویی:

	عنوان رساله دکتری:


	درجه تحصیلی:

	رشته:
	گرایش:

	دانشگاه:

	دانشکده:
	گروه:

	تاریخ تصویب پروپوزال:

	تعداد صفحات:

	

















	شورای پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده طرح پیشنهادی مربوط به رساله دکتری آقا/خانم....... را با اطلاعات مندرج در فرم بررسی و مورد تایید و تصویب قرار داد.



مدیر گروه:                                                                                                   امضاء و تاریخ




معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده:                                                   امضاء و تاریخ



مدیریت امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه:                                          امضاء و تاریخ



[bookmark: _GoBack]معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه:                                                   امضاء و تاریخ
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