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 برنامه جامع تحقیقاتخلاصه اطلاعات  -1
 

  :به فارسي برنامهعنوان  -1-1
 

 :به انگلیسي برنامهنوان ع -1-2

 

 :نام دانشکده/ مؤسسه -1-3

 

 ه:گروه آموزشي مربوط -1-4

 مدت اجرای طرح )به ماه(: -1-5

 تاریخ پیشنهاد طرح:  -1-6

 

 

 

 مجري/ مجريان مشخصات  -2
 

 امضا محل خدمت رشته تخصصي رتبه علمي نام و نام خانوادگي رديف

  دانشگاه شمال    1

      

 

 

 :*مسئول هماهنگي برنامهاطلاعات تماس  -2-1

 :تلفن همراه  نام و نام خانوادگي:

 پست الکترونیك: تلفن محل كار:

 
تفاوتي با دیگر مکتسبه  ها را برعهده داشته و در امتیازاتكه مسئولیت اجرای برنامه و ارائه گزارش هماهنگي برنامه یکي از مجریان بوده مسئول*

  مجریان نخواهد داشت.

 

 

 
 

 عنوان -3

  

 
 

 :طرح پژوهشي فاهدا -4
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 هدف كلي  

 اهداف اختصاصي 

 
 

 :طرح پژوهشيم ضرورت انجاو  بیان مساله -5
  

 

 

 

 پیشینه تحقیق -6
 

 

 برنامه:مورد انتظار  نتايجاطلاعات مربوط به  -7

 جامعه مي باشد؟ نیازهایاز  كدامیك پاسخگوی برنامه نتایج -7-1

                تولید محصول یا فناوری            بخش خدمات            بخش كشاورزی              بخش صنعت

 سایر:

 :روش انجام كارز ای اچکیده -7-2

 تحقیق: نوع  

 :اطلاعات یروش و ابزار گرد آور

  

  اده ها:خلاصه روش جمع آوری د

  

 همکاران دانشجويي: -8

 نام و نام خانوادگي ردیف
 

 آدرس تحصیل رشته و محل

1    

2    

 

 امکانات مورد نیاز:-9
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 پیشنهادي تحقیقات طرحمراحل تصويب 
 

پژوهشري وان مجري طررح ننب ..........................عضوهیات علمي گروه ....................دانشگاه شمال بعبدين وسیله اينجا-1

  :متعهد مي شومپیشنهادي 

کلیه حقوق مادي و معنوي طرح متعلق به دانشگاه شمال بوده و چاپ مقالات يا شرکت در جشنواره هرا  مسرابقات و -الف

 انجام شود.با نام دانشگاه شمال  کنفرانسها

براي استفاده از آزمايشگاهها و کارگاههاي داخل دانشگاه که با هماهنگي رياست دانشکده مربوطه قابل بهره بررداري  -ب

 است  مسولیت حفاظ و سلامت تجهیزات و دستگاههاي مورد استفاده در طرح با اينجانب است.

                                                                                

   

 امضا و تاريخ          

 

 : گروهنظريه   -2

 گروه /تحصیلات تکمیليدر مورخ . . . . . . . . . . . . . . . .  شورای پژوهشي الذكرفوق تحقیقات طرح پیشنهادیبرنامه 

 ارسال شد. دانشکدهتایید گردید و به   

 .شودبررسي  پس از انجام اصلاحات مجدداً اتشد  عودت داده  

 .رد شد  
 

 
 :مدیر گروه نام و نام خانوادگي

 

 امضاء: 

 :دانشکدهنظريه   -3

 / دانشکده  /تحصیلات تکمیليدر مورخ . . . . . . . . . . . . . . . .  شورای پژوهشيالذكر تحقیقات فوق طرح پیشنهادی

 ارسال شد. هگادانش پژوهشيتایید گردید و به معاونت   

 پس از انجام اصلاحات مجدداً بررسي شود. تاشد  عودت داده  

 رد شد.  

 :دانشکده رییس نام و نام خانوادگي               

 

 امضاء: 

 

 :نظريه معاونت پژوهشي دانشگاه  -4

  ررسي قرار گرفته ومورد بالذكر در مورخ . . . . . . . . . . . . . . . . برنامه جامع تحقیقات فوق
 مي گردد.مربوطه ابلاغ  استادتأیید گردید و به  

 .جهت بازنگری و انجام اصلاحات عودت داده شد

 پژوهشي دانشگاه معاون    

 

 امضاء:  
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