فرم گردآوری اطلاعات پایان نامه ها
کتابخانه مرکزی دانشگاه علامه طباطبایی

	عنوان:



	نویسنده/ محقق:


	مترجم:


	استاد راهنما:                                                استاد مشاور/استاد داور:

	کتابنامه:                                                     واژه نامه:

	نوع پایان نامه:                 بنیادی                توسعه ای                           کاربردی

	مقطع تحصیلی:                                          سال تحصیلی:

	تعداد صفحات:                                           گروه آموزشی:


	کلید واژه ها به زبان فارسی:



	کلید واژه ها به زبان انگلیسی:




	چکیده :

	الف: موضوع و طرح مسئله ( اهمیت موضوع و هدف):

ب: مبانی نظری شامل مرور مختصری از منابع، چارجوب نظری و پرسشها و فرضیه ها :

پ:  روش تحقیق شامل تعریف مفاهیم ، روش تحقیق ، جامعه مورد تحقیق، نمونه گیری و روشهای نمونه‏گیری، ابزار اندازه گیری ، نحوه اجرای آن، شیوه گردآوری و تجزیه و تحلیل داده ها:

ت: یافته های تحقیق:

ث : نتیجه گیری و پیشنهادات:




صحت اطلاعات منابع در این فرم براساس محتوای پایان نامه  و ضوابط مندرج در فرم گواهی می نماییم.
رئیس کتابخانه:







نام استاد مشاور:









هیات علمی:









نام دانشکده:









محل امضاء
فرم تاییدیه اصلاحات توسط استاد محترم داور
بدینوسیله تایید می شود که اصلاحات خواسته شده در پایان نامه / رساله دکتری کارشناسی ارشد با عنوان ................... در رشته ................... که تحت نظر استادان محترم راهنما آقای / خانم دکتر......................... و مشاوره آقای / خانم دکتر ................................... در جلسه مورخ  ........................... دفاع آن انجام گردید.

در شکل و محتوای پایان نامه / رساله توسط آقای ................................... انجام شده است.

دکتر.................................. استاد داور


تاریخ: 


امضاء:

دکتر ................................استادراهنما


تاریخ:


امضاء:
استاد محترم سرکار خانم / جناب آقای
با سلام


به استحضار می رساندکه پایان نامه کارشناسی ارشد/ دکتری اینجانب ................................... دانشجوی کارشناسی ارشد/دکتری تحت عنوان ................................................................................ با راهنمایی سرکار عالی/ جنابعالی به اتمام رسیده است.

خواهشمند است ضمن بررسی نهایی، جهت تعیین اساتید داور، گروه آموزشی مربوطه را مطلع فرمایید.
امضاء دانشجو

نظر و رای استاد راهنما:

نظر و رای استاد مشاور اول:
نظر و رای استاد مشاور دوم:
فرم خلاصه وضعیت دانشجو جهت طرح در کمیسیون بررسی موارد خاص دانشگاه
( این فرم باید توسط کارشناس دانشکده تکمیل شود.)
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