

پردیس دانشگاهی


فرم انتخاب استاد راهنما 
( رساله دکتری – کارشناسی ارشد )

یادآوری: 
1- دانشجویان کارشناسی ارشد می بایست حداکثر تا پایان نیمسال اول دوره تحصیلی خود نسبت به انتخاب و تعیین استاد راهنما با تکمیل این فرم اقدام نمایند.
2- دانشجویان دکتری می بایست حداکثر تا پایان نیمسال دوم دوره تحصیلی خود نسبت به انتخاب و تعیین استاد راهنما با تکمیل این فرم اقدام نمایند.

درخواست دانشجو: 
اینجانب ...................................................... به شماره دانشجویی ............................................... که در نیمسال ........... سالتحصیلی ............................ تحصیلات تکمیلی کارشناسی ارشد / دکتری خود را در رشته ....................................... آغاز نمودهام. بدینوسیله درخواست می نمایم که پایان نامه / رساله خود را در موضوع: ..................................................................................................................
با راهنمایی استاد محترم ....................................... انتخاب نموده و آنرا به انجام برسانم.
ضمنا بدینوسیله اعلام میدارم که قبلا چنین فرمی را به امضای استاد راهنمای دیگری نرساندهام.

تاریخ و امضای دانشجو: 
موافقت استاد راهنما:

با توجه به اینکه در شروع پایان نامه/رساله این دانشجو، تعداد دانشجویان تحت سرپرستی اینجانب از سقف تعیین شده تجاوز نخواهد کرد، با درخواست دانشجوی فوق موافقت مینمایم.

تاریخ و امضای استادراهنما

موافقت گروه 
تاریخ و امضای مدیر گروه


	4
	صورتجلسة کمیتة تخصصی گروه فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی  



موضوع تحقیق رساله / پایان نامه آقای/خانم: 
دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد             دکتری            رشتة: 
تحت عنوان: 
در جلسه مورخ         کمیته تخصصی گروه مطرح شد و مورد تصویب اعضاء به شرح زیر قرار گرفت        قرار نگرفت. 

	دکتر محمدرضا ذوالفقاری
	دکتر نرمین غنی زاده

	دکتر مهری محمدی 
	دکتر اصغر توفیقی

	دکتر اکبر نوری
	دکتر کاظم خدائی

	دکتر جواد طلوعی آذر
	دکتر سجاد روشنی

	دکتر ابراهیم محمدعلی نسب فیروزجاه
	



نام و نام خانوادگی مدیر گروه:  دکتر کاظم خدائی         امضاء          تاریخ

	5
	صورتجلسة شورای آموزشی دانشکده علوم ورزشی 



موضوع تحقیق رساله / پایان نامه آقای/خانم: 
دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد           دکتری            رشتة: 
تحت عنوان: 
[bookmark: _GoBack]در جلسه مورخ         شورای آموزشی دانشکده مطرح شد و با بودجة              ریال مورد تصویب اکثریت اعضاء به شرح زیر قرار گرفت        قرار نگرفت.

عنوان و نوع پروپوزال با پایان نامههای حوزهی پژوهشی تداخلی ندارد.
	نام و نام خانوادگی معاون محترم آموزشی، پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده علوم ورزشی:

دکتر جواد طلوعی آذر
	امضاء 
	تاریخ:



توجه: این فرم بایستی با استفاده از تایپ کامپیوتری تکمیل گردد (فایل خام در ادارهی کل تحصیلات تکمیلی و نیز در سایت بخش معاونتها – حوزهی مدیریت تحصیلات تکمیلی- بخش فرمها موجود است.)
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