فرم مشخصات دانشجويان دکتري تخصصي مشمول طرح پژوهانه
نام و نام خانوادگي:





کد ملي:
شماره دانشجويي:



رشته تحصيلي:



گرايش تحصيلي:
تاريخ شروع تحصيل:




معدل:
عنوان رساله:
نام استاد راهنما:


نوع رساله کاربردي (


توسعه اي (


بنيادي (
تاريخ تصويب رساله




        تاريخ برگزاري امتحان جامع
آيا رساله توسط سازمان ديگري پشتيباني مالي مي​شود؟ بلي (



خير( 
مبلغ قرارداد مالي رساله يا ساير مؤسسات (ريال)

تعهد دانشجو:
 بدينوسيله تأييد مي​نمايم کليه اطلاعات مندرج دراين فرم صحيح مي​باشد. بعلاوه بورسيه يا استخدام هيچ سازماني يا مؤسسه​​اي نمي​باشم.
نام و نام خانوادگي دانشجو
امضاء

تأييد استاد راهنما:
موارد فوق مورد تأييد بوده و عملکرد دانشجو رضايت بخش است.
نام و نام خانوادگي استاد راهنما
امضاء

تأييد دانشکده:
موارد فوق مورد تأييد دانشکده مي​باشد.







نام ونام خانوادگي سرپرست تحصيلات تکميلي داشکده







امضاء
