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  فرم گزارش پيشرفت تحصيلي دانشجويان کارشناسی ارشد 

نيمسال اول / دوم سال تحصيلي ................... 
	     نام :                    نام خانوادگي:                        شماره دانشجویی :                 تاریخ شروع به تحصیل :

   رشته:                             دانشکده  :

 -------------------------------------------------------------------------------------------------

 مرحله آموزشی :

  تعداد واحدهای : نیمسال اول                     میانگین معدل :                     نیمسال دوم              میانگین معدل :        

   نیمسال سوم           میانگین معدل :           نیمسال چهارم                میانگین معدل :     

   تعداد واحداخذ شده :                           تعداد واحد باقيمانده :                  تعداد واحدهای جبرانی اخذ شده :

--------------------------------------------------------------------------------------------------

تاریخ تصویب پایان نامه در دانشکده : 

عنوان پایان نامه :

  استاد(اساتید) راهنما :                 1-........................................................        سمت علمی : 

  استاد(اساتید) راهنما :                 2-........................................................        سمت علمی :             

   استاد(اساتید) مشاور :                 1-........................................................        سمت علمی :  

1- در شش ماه گذشته چه کارهای عمده ای انجام داده اید . آیا آنچه را در برنامه زمان بندی پیش بینی نموده اید ، انجام شده یا خیر ؟ علت را ذکر کنید.

2- عناوین کارهایی که در شش ماه آینده قرار است که انجام گیرد ؟

3- درصورت ایجاد شرایطی ناخواسته در روند پژوهش، آنرا توضیح دهید.

4- اگر مقاله يا گزارشی را در طول شش ماه گذشته جهت چاپ و یا ارائه در کنفرانسها ارسال نموده اید و یا در دست تهیه دارید ، ضمن ارسال یک کپی از آن مشخصات و عنوان مقاله را ذکر کنید.

  5 - براساس زمان بندی پایان نامه در کدامیک از مراحل زیر می باشید : 

  الف) – 25% اول (     ب)- 25% دوم(       ج)- 25% سوم(         د)- 25% چهارم(مرحله تدوین و نوشتن پایان نامه)(      
            نام ونام خانوادگی دانشجو :                                                       امضاء و تاریخ :

----------------------------------------------------------------------------------------------------                                                      6- نظرات، پیشنهادات و رضایت مندی استاد راهنما از فعالیت پژوهشی دانشجو:
   پیشرفت :      خوب(                 متوسط(                    ضعیف (
نام ونام خانوادگی استاد راهنما :                                                       امضاء و تاریخ :  

---------------------------------------------------------------------------------------------------
7- در صورت نیاز به تمدید سنوات نظر استاد راهنما در خصوص دلایل طولانی شدن دوره :

      ( جهت تمدید يک نیمسال 

                                                                                                                     نام و امضاء استاد راهنماء

----------------------------------------------------------------------------

مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه 

احتراماً گزارش پیشرفت تحصیلی فوق در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده مورخ ............................... مورد تأیید قرار گرفته است . خواهشمند است اقدام لازم مبذول گردد. 

                                رئیس دانشکده :                                                                  تاریخ و امضاء :

	در جلسه شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه مورخ ...................................... مطرح و با یک نیمسال افزایش سنوات نامبرده موافقت گردید (
به دلایل زیر مخالفت گردید (
ملاحظات : 

                         مدیريت تحصیلات تکمیلی دانشگاه :                                      تاریخ و امضاء :



باسمه تعالی

 فرم ارسال پايان نامه به داور براي مطالعه و اظهار نظر 

جناب آقاي / سرکارخانم  ........................................................................
 عضو محترم هيأت علمي ......................................................................
سلام عليكم

 احتراما؛ به پيوست يك نسخه از پايان نامه خانم / آقاي ............................................................................. دانشجوي  رشتـه ................................................................ گرايش  ........................................................... به شماره دانشجویی .................................................................. مقطع کارشناسي ارشد جهت بررسي و اعلام نظـر تقديم مي شود. خواهشمند است بعنوان استاد داور، نظر كتبي خود را ظرف مدت يك هفته از تاريخ دريـافت در ذیل این نامه اعلام فرمائيد. 

                             با آرزوي توفيق الهي
                                      رئيس دانشكده

  برگزاري جلسه دفاع از پايان نامه بلامانع است.
      - ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
      - ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
        برگزاري جلسه دفاع منوط به تصحيح موارد اصلاحي زير ( یا برگه پيوست ) مي باشد.

      - ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
      - ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
      پايان نامه بدلايل زير (یا برگه پيوست)  قابل ارائه برای دفاع بعنوان پايان نامه کارشناسي ارشد نيست.
· ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
      -    .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
نام و نام خانوادگي : ......................................................................................             امضاء و تاريخ : ...............

این فرم بایستی پس از تکمیل به همراه فرم مجوز دفاع برای تایید  به دفتر تحصيلات تکميلي دانشگاه ارسال گردد.

باسمه تعالی



فرم اخذ مجوز دفاع از
مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه
(با توجه به سیستمی شدن فرایند صدور مجوزدفاع، به سیستم آموزشی گلستان مراجعه شود)
 مدیریت محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه:
	مشخصات دانشجو:

	نام و نام خانوادگي: .....................................................................  شمارة دانشجويي: ........................................................ سال ورود: ..............................

	رشته تحصيلي: ........................................................ دوره: روزانه / نوبت دوم       نوع پايان نامه : عملي        نظري    

	عنوان پايان نامه: ................................................................................................................................................................................................................................................................

	تاريخ تصويب: ...........................................  هزينه مصوب: ................................................  تاريخ پيشنهادي دفاع: .............................................

	اساتيد راهنما:

1ـ  ............................................................    2 ـ ............................................................
	اساتيد مشاور:

1ـ ...................................................   2ـ .......................................................

	
	         رئیس دانشكده :

   تاريخ و امضاء 


اين قسمت توسط امور مالي دانشگاه تكميل گردد.:

	تشكيل جلسه دفاع پايان نامه خانم / آقاي: .................................................................. دربازه زمانی ........................................... از نظر امور مالي بلامانع است.

                                                                   مسئول امور مالي دانشگاه:

                                                                                 تاريخ و امضاء 


  تذكر مهم : چنانچه به هر دليل جلسه دفاعيه در بازة زمانی فوق الذكر برگزار نگردد، دانشجو موظف است مجددا جهت صدور مجوز دفاع اقدام نمايد.
    رئيس محترم دانشكده:

	دفاع از پايان نامه فوق از نظر مقررات آموزشي در بازة زمانی ........................................................... بلامانع است.

ملاحظات:

قفل کامل نمرات ..................../ تاییدیه و ریزنمرات مقاطع قبلی ....................                 مدیرتحصيلات تكميلي دانشگاه:

            اصل مدارک فبلی ...................../ وضعیت نظام وظیفه ................... / تاریخ تصویب پروپوزال ....................                            تاريخ و امضاء 



باسمه تعالی


فرم ارزشیابی پایان نامه ارشد

این فرم بایستی توسط هریک از اعضاء هیات داوران ( به غیر از نماینده تحصیلات تکمیلی) تکمیل شود.
نام و نام خانوادگي دانشجو :                                             شماره دانشجویی:
تاريخ دفاع :

عنوان پايان نامه :
	از 4 نمره
	نحوه ارائه :
کيفيت ارائه، پاسخگوئي به سئوالات، مراعات ضوابط، تسلط و اعتماد به نفس، رعايت زمان(حدود 30 دقيقه)

	
	

	از 4 نمره
	نگارش:

انسجام و ‌تناسب مطالب، مراعات ضوابط نوشتاري، بحث و نتيجه گيري

	
	

	از 12 نمره
	تحقيق:

مرور کارهاي قبلـي، نوآوري، نحوه نيل به اهداف روش تحقيق، به روز بودن منـابع، تجزيـه تحليـل موضوع و نتايج



	
	

	                                              جمع:



مشخصات عضو هيأت داوران:

نام و نام خانوادگي:                           سمت در پايان نامه:                        تاريخ:

باسمه تعالی

ارزشیابی نهایی پایان نامه ارشد

((اجرا برای ورودی های 91 به بعد))
این فرم بایستی براساس فرم شماره 4  تکمیل شود. 

نام و نام خانوادگي دانشجو:

                   رشته و گرایش تحصیلی:      
تاريخ دفاع:



                   شماره دانشجویی:

عنوان پايان نامه:

	امضاء
	نمره
	پايان نامه
	نمره از20

(مستخرج ازفرم 4)
	رديف

	
	1-
2-
	            با حضور مشاور نمره از 7 

         بدون حضور مشاور نمره از 8
	
	اساتيد راهنما

1-    

2-

	
	
	                   نمره از 2
	
	اساتيد مشاور

1-

2-

	
	1-

2-
	با حضور مشاور نمره از5/4 براي هر داور

بدون حضور مشاور نمره از 5 براي هر داور 
	
	داوران
1-

2-

	
	
	1 نمره : نحوه دفاع، طول دوره، گزارشات پيشرفت، حضور در دانشکده
	نماينده تحصيلات تکميلي

	
	
	1 نمره مقالات: با نظر هيات داوران
	

	
	عدد:
	نمره کل

	
	حروف:
	


         نحـوه امتیاز دهي به مقـالات:

· هر مقاله کنفرانسی دارای گواهی پذیرش و شرکت و ارائه مقاله (حداکثرتا روز دفاع از پايان نامه دانشجو) از كنفرانس هاي بين المللي (داخلي يا خارجي) و كنفرانس هاي ملي و منطقه اي كه توسط نهادهایی مانند دانشگاه های دولتی و یا انجمن های علمی دارای مجوز از مراجع ذیصلاح برگزار مي شوند: با نظر هيأت داوران تا 5/. نمره

- 
هر مقاله کنفرانسی دارای گواهی پذیرش و شرکت و ارائه مقاله (حداکثرتا روز دفاع از پايان نامه دانشجو)  از كنفرانس هاي ملي كه توسط نهادهایی مانند دانشگاه های دولتی و یا انجمن های علمی دارای مجوز از مراجع ذیصلاح  برگزار نمي شوند: با نظر هيأت داوران تا 25/0 نمره

· هر مقاله علمی و پژوهشی چاپ یا پذیرش شده(حداکثرتا روز دفاع از پايان نامه دانشجو) در ژورنال های علمی معتبر: با نظر هيأت داوران تا 1 نمره
· هر مقاله علمي- ترويجي معتبر چاپ يا پذيرش شده(حداکثرتا روز دفاع از پايان نامه دانشجو): با نظر هيأت داوران تا 75/. نمره
 تبصره1:صرفاً به مقالات (کنفرانسی یا علمی پژوهشی) مستخرج از پايان نامه دانشجو در رابطه با ارزيابي پايان نامه وي امتياز تعلق مي گيرد.
تبصره2:فقط در صورتي كه نام استاد يا اساتيد راهنما (مشاور) و دانشجو قبل از فرد ديگري غير از موارد ذكر شده باشد به دانشجو امتياز تعلق مي گيرد.
تبصره3: چنانچه دانشجـو مقالات علمي و پژوهشي معتبر چاپ و یا پذیرش شده مازاد بر سقف يک نمره داشته باشند و اين مقالات مستخرج از پايان نامه دانشجو باشد، با نظر هيأت داوران به سقف نمره بندهاي  جدول فوق تا يک نمره دیگر مي تواند اضافه گردد.
تبصره4: صرفاً به مقالاتی امتیاز تعلق می گیرد که نام دانشگاه شاهرود در مکان آدرس مولفین مقاله (دانشجو و استاد راهنما) ذکر شده باشد.
تبصره 5: ارائه مقاله در کنفرانسهای دانشجویی امتیاز ندارد.

                                            رئیس (یا معاون آموزشی و پژوهشی) دانشکده:                                         امضاء
باسمه تعالی

ارزشیابی نهایی پایان نامه ارشد

((اجرا برای ورودی های 90 و ماقبل))
این فرم بایستی براساس فرم شماره 4  تکمیل شود. 

نام و نام خانوادگي دانشجو:

           
رشته و گرایش تحصیلی:

تاريخ دفاع:




شماره دانشجویی:

عنوان پايان نامه:

	امضاء
	نمره
	پايان نامه
	نمره از20

(مستخرج ازفرم 4)
	رديف

	
	1-
2-
	            با حضور مشاور نمره از 7 

         بدون حضور مشاور نمره از 8
	
	اساتيد راهنما

1-    

2-

	
	
	                   نمره از 2
	
	اساتيد مشاور

1-

2-

	
	1-

2-
	با حضور مشاور نمره از5/4 براي هر داور

بدون حضور مشاور نمره از 5 براي هر داور 
	
	داوران
1-

2-

	
	
	1 نمره : نحوه دفاع، طول دوره، گزارشات پيشرفت، حضور در دانشکده
	نماينده تحصيلات تکميلي

	
	
	1 نمره مقالات: با نظر هيات داوران
	

	
	عدد:
	نمره کل

	
	حروف:
	


         نحـوه امتیاز دهي به مقـالات:

· هر مقاله کنفرانسی كامل چاپ شده (حداکثر تا روز دفاع از پایان نامه دانشجو) در مقاله نامه كنفرانس هاي بين المللي (داخلي يا خارجي) و كنفرانس هاي ملي و منطقه اي كه توسط ارگان هاي معتبر برگزار مي شوند: با نظر هيأت داوران تا 5/. نمره

- 
هر مقاله کنفرانسی كامل چاپ شده (حداکثر تا روز دفاع از پایان نامه دانشجو)  در مقاله نامه كنفرانس هاي ملي كه توسط نهادهاي معتبر (مثل انجمن هاي علمي معتبر مربوط به رشته هاي مختلف و دانشگاه هاي دولتي) برگزار نمي شوند: با نظر هيأت داوران تا 25/0 نمره

· هر چكيده مقاله کنفرانسی چاپ شده (حداکثر تا روز دفاع از پایان نامه دانشجو)  در مقاله نامه كنفرانس هاي اشاره شده در دو بند قبلي: با نظر هيأت داوران تا 25/. نمره
· هر مقاله علمی و پژوهشی چاپ یا پذیرش شده(حداکثرتا روز دفاع از پايان نامه دانشجو) در ژورنال های علمی معتبر: با نظر هيأت داوران تا 1 نمره
· هر مقاله علمي- پژوهشي كه به ژورنال هاي معتبر ارسال و در حال داوري باشد (تا 2 مقاله): با نظر هيأت داوران تا 5/. نمره
· هر مقاله علمي- ترويجي معتبر چاپ يا پذيرش شده(حداکثرتا روز دفاع از پايان نامه دانشجو): با نظر هيأت داوران تا 75/. نمره
 تبصره1:صرفاً به مقالات (کنفرانسی یا علمی پژوهشی) مستخرج از پايان نامه دانشجو در رابطه با ارزيابي پايان نامه وي امتياز تعلق مي گيرد.
تبصره2:فقط در صورتي كه نام استاد يا اساتيد راهنما (مشاور) و دانشجو قبل از فرد ديگري غير از موارد ذكر شده باشد به دانشجو امتياز تعلق مي گيرد.
تبصره3: چنانچه دانشجـو مقالات علمي و پژوهشي معتبر چاپ و یا پذیرش شده مازاد بر سقف يک نمره داشته باشند و اين مقالات مستخرج از پايان نامه دانشجو باشد، با نظر هيأت داوران به سقف نمره بندهاي جدول فوق تا يک نمره دیگر مي تواند اضافه گردد.
تبصره4: صرفاً به مقالاتی امتیاز تعلق می گیرد که نام دانشگاه شاهرود در مکان آدرس مولفین مقاله (دانشجو و استاد راهنما) ذکر شده باشد.
تبصره 5: ارائه مقاله در کنفرانسهای دانشجویی امتیاز ندارد.
                                رئیس (یا معاون آموزشی و پژوهشی) دانشکده:                                         امضاء

                          

باسمه تعالی

فرم صورت جلسه دفاع از پايان نامه تحصيلي دوره كارشناسي ارشد 

      با تأييدات خداوند متعال و با استعانت از حضرت ولي عصر (عج) نتيجه ارزیابی جلسه دفاع از پايان نامه كارشناسي ارشد خانم / آقاي .............................................................................................. به شماره دانشجویی...................... .......................   رشته ..................................................... .................. گرايش .............................................. .................................... تحت عنوان        ......................................................................................................................................................................................
كه در تاريخ  .......................................  با حضور هيأت محترم داوران در دانشگاه شاهرود برگزار گرديد به شرح ذیل اعلام می گردد:

	قبول ( با درجه : .................................................. امتياز ...................................... )     (    دفاع مجدد           (مردود  (


              1ـ عالي (20 ـ 19 )                            2ـ بسيار خوب ( 99/18 ـ 18 ) 

              3ـ خوب (99/17 ـ16 )                       4ـ قابل  قبول ( 99/15 ـ 14 ) 

              5- نمره کمتر از 14 غير قابل قبول 

	      عضو هيأت داوران
	نام ونام خانوادگي
	مرتبة علمي
	امضاء

	1ـ استادراهنما
	
	
	

	2ـ استاد مشاور 
	
	
	

	3ـ نماينده شوراي تحصيلات تكميلي
	
	
	

	4ـ استاد ممتحن 
	
	
	

	5 ـ استاد ممتحن 
	
	
	


 رئيس  دانشكده :                         امضاء
باسمه تعالی

فرم (فارسی) تأييديه اعضاي هيأت داوران حاضر
درجلسه دفاع از پايان نامه كارشناسي ارشد  
اعضاي هيأت داوران نسخة نهائي پايان نامه خانم / آقاي   ........................................................... به شماره دانشجویی: .................  را تحت عنوان : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................
از نظر فرم و محتوي بررسي کردند و پذيرش آنرا براي دریافت درجه كارشناسي ارشد تاييد مي‌ نمایند.

	اعضاي هيأت داوران

	نام ونام خانوادگي
	مرتبة علمي
	امضاء

	1ـ استاد راهنما
	
	
	

	2ـ استاد مشاور
	
	
	

	3ـ نماينده شوراي تحصيلات تكميلي
	
	
	

	4ـ استاد ممتحن
	
	
	

	5ـ استاد ممتحن
	
	
	


باسمه تعالی

فرم (انگليسي) تأييديه اعضاي هيأت داوران حاضر
درجلسه دفاع از پايان نامه كارشناسي ارشد  

This thesis entitled: ……………………………………………………………………..……………………………. 
was submitted by ………………………………………..………… for the degree of master of science/Art. It was thoroughly examined for its form and content and was recommended to be accepted as the partial requirement for awarding the degree.
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باسمه تعالی

فرم اصلاحات پایان نامه
(در صورتی که پایان نامه نیاز به اصلاحات داشته باشد)

مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه 

با سلام

احتراماً، به استحضار می رساند که دفاع از پایان نامه آقای/ خانم .................................................................. به شماره دانشجویی: ................. ................. دانشجوی کارشناسی ارشد رشته ....................................             گرایش ......................................  در تاریخ ......................................  در  ساعت ..............................................  در حضور هیأت داوران با موفقیت انجام شد و مشخص گردید که این پایان نامه نیاز به اصلاحات دارد.
دانشجو موظف است اصلاحات منظور شده توسط هيات داوران را حداکثر ظرف مدت یک ماه از تاریخ دفاع انجام داده و پس از تایید نهایی آن توسط نماینده هیات داوران جناب آقای/ سرکار خانم    ......................................      نسخه نهایی پایان نامه خود را تحویل دانشکده نماید. بدیهی است تبعات ناشی از تأخیر در انجام اینکار بعهده شخص دانشجو می باشد.

نماینده تحصیلات تکمیلی در جلسه دفاع:                                   
                                           تاریخ و امضاء:

   رونوشت: دانشجو جهت اطلاع و اقدام لازم


باسمه تعالی


فرم تـأیید اصلاحات پـایـان نـامه

(در صورتی که پایان نامه نیاز به اصلاحات داشته است)

ریاست محترم دانشکده / معاون محترم آموزشی و پژوهشی
با سلام و احترام

به آگاهی می رساند اصلاحات لازم در پایان نامه آقای / خانم ......................................................................................... به شماره دانشجویی: ................. .................. دانشجـوی کارشناسـی ارشد رشتـه .................................... ..............  گرایش ................................................................ به راهنمایی جناب آقای/ سرکارخانم ....................................................................... انجام شده است و مورد تایید اینجانب ................................................................  نماینده هیات داوران می باشد. 

                                      تاریخ و امضـاء ................................................................
  ارسال نمره پایان نامه دانشجو به مدیریت تحصیلات تکمیلی بایستی به همراه این فرم باشد.                                                                                                                                                
باسمه تعالی


فرم امتیازدهی و مشخصات مقاله

این فرم بایستی بانظر اعضاء هیات داوران توسط نماینده تحصیلات تکمیلی تکمیل شود.
نام و نام خانوادگي دانشجو :                                          شماره دانشجویی:
تاريخ دفاع :

عنوان پايان نامه :
	امتیاز
	
	تاریخ کنفرانس
	نام کنفرانس
	عنوان مقالات چاپ شده کنفرانسی حداکثر تا روز دفاع از پایان نامه دانشجو:


	
	
	
	
	

	امتیاز
	تاریخ چاپ
	تاریخ ارائه یا پذیرش
	نام مجله
	عنوان مقالات علمی-پژوهشی چاپ یاپذیرش شده حداکثر تا روز دفاع :

	
	
	
	
	

	امتیاز
	تاریخ چاپ
	تاریخ ارائه یا پذیرش
	نام مجله
	عنوان مقالات علمی-ترویجی چاپ یاپذیرش شده حداکثر تا روز دفاع :

	
	
	
	
	


نماینده تحصیلات تکمیلی در جلسه دفاع:                                   

                                           تاریخ و امضاء:

پیوست شماره 1 

( صفحه عنوان )

آرم دانشگاه همراه با نام :

دانشکده :

گروه :

عنوان پایان نامه ارشد 

دانشجو : نام و نام خانوادگی

استاد/ اساتید راهنما :

( اسم در زیر آورده شود )

استاد/ اساتید مشاور

( اسم در زیر آورده شود )

پایان نامه ارشد جهت اخذ درجه کارشناسی ارشد 

ماه و سال انتشار :
پيوست شماره 2
دانشگاه شاهرود

دانشكده :

گروه :

پايان نامه کارشناسي ارشد آقاي/ خانم .................................... به شماره دانشجویی: ................. ..................
تحت عنوان:

در تاريخ ............................ توسط كميته تخصصي زير جهت اخذ مدرک کارشناسي ارشد                                   مورد ارزيابي و با درجه ...................................... مورد پذيرش قرار گرفت.

	امضاء
	اساتيد مشاور
	امضاء
	اساتيد راهنما

	
	نام و نام خانوادگي :
	
	نام و نام خانوادگي :

	
	نام و نام خانوادگي :
	
	نام و نام خانوادگي :


	امضاء
	نماينده تحصيلات تكميلي
	امضاء
	اساتيد داور

	
	نام و نام خانوادگي :
	
	نام و نام خانوادگي :

	
	
	
	نام و نام خانوادگي :

	
	
	
	نام و نام خانوادگي :

	
	
	
	نام و نام خانوادگي :


پيوست شماره 3
   ( روي جلد )

آرم دانشگاه همراه با نام 

دانشكده :

پايان نامه كارشناسي ارشد 
عنوان پايان نامه ارشد 
نام كامل نويسنده ( بدون ذكر عناويني چون نگارنده ، دانشجو و غيره ):

استاد/ اساتيد راهنما :

ماه و سال انتشار :
پيوست شماره 4
آرم دانشگاه 

University of Shahrood
Faculty .................

Title: .................
( ‌بدون ذکر کلمه title )

( By ) ……………………………………
  ( ‌بدون ذکر کلمه By  )

Supervisor(s):

Date: ……………………

اینجانب ....................................................... دانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته ............................................... دانشکده .................................... دانشگاه شاهرود نویسنده پایان نامه ........................................................ ...........................................................................................................تحت راهنمائی..............................متعهد می شوم.

· تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است.

· در استفاده از نتایج پژوهشهای محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است.
· مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا امتیازی در هیچ جا ارائه نشده است.
·  کلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه شاهرود می باشد و مقالات مستخرج با نام « دانشگاه شاهرود » و یا « Shahrood  University  » به چاپ خواهد رسید.
· حقوق معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن نتایح اصلی پایان نامه تأثیرگذار بوده اند در مقالات مستخرج از پایان نامه رعایت می گردد.
· در کلیه مراحل انجام این پایان نامه ، در مواردی که از موجود زنده ( یا بافتهای آنها ) استفاده شده است ضوابط و اصول اخلاقی رعایت شده است.
· در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا استفاده شده است اصل رازداری ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است .                                                                                                                                                                                                                                     تاریخ
                                                                         امضای دانشجو

*  متن این صفحه نیز باید در ابتدای نسخه های تکثیر شده پایان نامه وجود داشته باشد .
شماره :


تاریخ :


ویرایش :





مدیریت تحصیلات تکمیلی


فرم شماره 1





مدیریت تحصیلات تکمیلی


فرم شماره 2





شماره :


تاریخ :


ویرایش :





شماره :


تاریخ :


ویرایش :





مدیریت تحصیلات تکمیلی


فرم شماره 3








شماره:


تاریخ:


ویرایش:





مدیریت تحصیلات تکمیلی


فرم شماره (4)








شماره :


تاریخ :


ویرایش : دو





     مدیریت تحصیلات تکمیلی


فرم شماره (51-)








شماره :


تاریخ :


ویرایش : دو





     مدیریت تحصیلات تکمیلی


فرم شماره (52-)








مدیریت تحصیلات تکمیلی


فرم شماره (6)








شماره:


تاریخ:


ویرایش:





مدیریت تحصیلات تکمیلی


فرم شماره (7)








شماره:


تاریخ:


ویرایش:





شماره:


تاریخ:


ویرایش:





مدیریت تحصیلات تکمیلی


فرم شماره (8)








شماره:


تاریخ:


ویرایش:








مدیریت تحصیلات تکمیلی


فرم شماره (9)





شماره:


تاریخ:


ویرایش:





مدیریت تحصیلات تکمیلی


فرم شماره(10)








شماره:


تاریخ:


ویرایش:





مدیریت تحصیلات تکمیلی


فرم شماره (11)








تعهد نامه




















  


























مالکیت نتایج و حق نشر


کلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن (مقالات مستخرج، کتاب، برنامه های رایانه ای، نرم افزار ها و تجهیزات ساخته شده است ) متعلق به دانشگاه شاهرود می باشد. این مطلب باید به نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.


استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشد.











