(دستور العمل شیوه نامه اجرایی دوره کارشناسی ارشد )

« انتخاب استاد راهنما  و تصویب موضوع و پروپزال در گروه»
	فرم شماره (1)

	استاد ارجمند جناب آقای ..........................................................
   با سلام و احترام، این​جانب ...................................................... به شماره دانشجویی ..................................... ورودی نیمسال ............... سال تحصیلی ............  رشته تحصیلی .............................  با اطلاع از شیوه نامه اجرایی دوره های کارشناسی ارشد ناپیوسته دانشگاه شهید چمران مایلم پایان نامه خود را با راهنمایی جناب عالی اخذ نمایم. خواهشمند است برابر ضوابط موجود اعلام نظر فرمائید. ضمناٌ، این​جانب با اطلاع از این که حداکثر تا پایان نیم​سال دوم ورود به دانشگاه، فرصت تعیین موضوع را خواهم داشت، متعهد می​گردم پس از تصویب گروه، تدوین پروپزال را با هماهنگی استاد راهنما شروع نمایم.

                                                                                                                                                        نام و نام خانوادگی دانشجو : ...................................................
                                                                                                                                                                         تاریخ و امضاء :

	مدیر محترم گروه  ................................................
    باسلام و احترام بدین وسیله این جانب .................................................. با مرتبه ................................ با رعایت مفاد شیوه نامه اجرایی دوره های کارشناسی ارشد ناپیوسته دانشگاه شهید چمران و ضوابط مربوط، موافقت خود را با راهنمایی پایان نامه دانشجوی کارشناسی ارشد آقای/ خانم  .................................................... به شماره دانشجویی ......................................... با مشخصات درج شده فوق اعلام می دارد. ضمناً به اطلاع می​رساند اکنون راهنمایی  ظرفیت دانشجوی کارشناسی ارشد و  ظرفیت دانشجوی دکتری را بر عهده دارم.

                                                                                                                                                      نام ونام خانوادگی استاد راهنما : .........................................................

                                                                                                                                                                              تاریخ و امضاء : 

	فرم شماره (2)

معاون محترم پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده  

با سلام و احترام، پیشنهاد آقای / خانم ................................................... دانشجوی کارشناسی ارشد رشته ......................... جهت انتخاب  همکار / همکاران محترم آقای/ خانم ............................................ به عنوان استاد/ اساتید راهنمای نامبرده، در جلسه مورخ ............................. شورای گروه ............................... مطرح و تصویب شد.
                                                                                                                                                                                                             نام و نام خانوادگی مدیر گروه : .......................................................

                                                                                                                                                                                                                     تاریخ و امضاء:

	فرم شماره (3)

معاون محترم پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده 

 با سلام و احترام ، موضوع پایان نامه آقای / خانم ......................................................... دانشجوی کارشناسی ارشد رشته .............................. با راهنمایی آقای / خانم ............................................................. در جلسه مورخ ................................. شورای گروه ................................. مطرح و مورد موافقت قرار گرفت. لطفاً مراتب جهت طر ح در شورای تحصیلات تکمیلی در نوبت بررسی قرار گیرد. 
                                                                                                                                                                                                     نام ونام خانوادگی مدیر گروه : ...........................................
                                                                                                                                                                                                                                        تاریخ و امضاء : 

	فرم شماره (4)

معاون محترم پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده 

 با سلام و احترام ، پروپزال آقای / خانم ....................................................................... دانشجوی کارشناسی ارشد رشته ............................ با راهنمایی آقای / خانم .................................................................... که در جلسه مورخ ................................. شورای گروه ................................. تصویب شده است، جهت بررسی در شورای تحصیلات تکمیلی ارسال می​شود.

                                                                                                                                                                                                                  نام ونام خانوادگی مدیر گروه : ...........................................

                                                                                                                                                                                                                                         تاریخ و امضاء :











