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	فرم اطلاعاتي پايان نامه کارشناسي ارشد
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دانشکده محيط زيست

گروه برنامه ریزی، مدیریت و آموزش محیط زیست
رشته ………………

	1- مشخصات دانشجو
نام ونام خانوادگی:                      شماره دانشجويي:                    رشته و گرايش :               امضاء                 تاریخ:


	2- عنوان پايان نامه (فارسي) :


      3- عنوان پايان نامه (انگليسي):



	4 - مشخصات استاد راهنما و مشاورين 

	
ردیف
	هيأت داوران
	نام و نام خانوادگی
	مرتبه دانشگاهی
	
محل خدمت
	امضاء

	1
	راهنما (1)
	
	
	
	

	2
	راهنما (2)
	
	
	
	

	3
	مشاور (1)
	
	
	
	

	5
	داور (1)
	
	
	
	






	5-  نيمسال اخذ واحد پايان نامه : نيمسال اول / دوم سال تحصيلي :                                          تعداد واحد :





	6 - اطلاعات مربوط به موضوع پايان نامه 
الف - تعريف مساله: 



ب- پرسش يا  پرسش هاي تحقيق: 



ج- اهداف تحقيق:
- هدف يا اهداف اصلي (Goals):



- اهداف عملياتي (Objectives) :

 

د-روش تحقيق و روش هاي اجرائي طرح:




ه- تبيين سابقه علمي (پايان نامه ها‘ طرحهاي پژوهشي و تحقيقاتي):




و-فهرست مقدماتي منابع شناسايي شده (كتب و مقالات):




ز- پيشنهاد دهنده موضوع پروژه :






ح- از امكانات و همكاري كدام سازمان و يا واحد صنعتي جهت انجام اين پروژه استفاده مي شود: 





16- پيش بيني فهرست اجمالي مطالب پايان نامه:




17- مراحل و برنامه زماني:

	عنوان مرحله
	ماه 1
	ماه 2
	ماه 3
	ماه 4
	ماه 5
	ماه 6
	ماه 7
	ماه 8
	ماه 9
	ماه 10
	ماه 11
	ماه 12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



  ملاحظات:


	7-  اعلام ظرفيت اساتيد راهنما:


در مورخ                  آقاي / خانم                               که به عنوان استاد راهنما  معرفي شده اند از ظرفيت لازم براي راهنمایی پايان نامه حاضر برخوردار بوده اند.  
                                                                                          
امضا مدير واحد آموزش


	ا‌ين پيشنهاد در تار‌يخ ...............................   در گروه برنامه ریزی، مدیریت و آموزش محیط زیست مطرح و نظر گروه همراه با صورتجلسه به شرح ذ‌يل اعلام گرد‌يد: 
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	نام و امضاء مدیر گروه: دکتر حسن هویدی	 تاریخ:

	توجه : مطالب ا‌ين فرم حتي الامکان با ماشين تا‌يپ گردد درغير ا‌ينصورت کاملا خوانا نوشته شود. 
ارسال تصو‌ير مناسب فوق پس از تاييد امضاء جهت با‌يگاني در پرونده دانشجو در سرپرستي تحصيلات تکميلي دانشکده ضرور‌ي است.

شماره تماس دانشجو جهت تماس اضطراري:  
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