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موسسه آموزش عالی سنا
دانشجوی محترم
ضمن تبریک رسیدن به مرحله انجام پروژه مربوطه به تحصیلات تکمیلی خود ، به اطلاع می رساند فرم حاضر باید بدون تغییر تکمیل وتحویل گردد.
توجه: فرم بگونه ای طراحی شده است که امکان تایپ وعلامت گذاری به هر میزانی که لازم است را دارد.
درابتدا خواهشمندیم موارد ذیل رادرنظر بگیرید:
1- فرم پروپوزال باید با نظارت مستقیم استاد راهنما پر شود.
2- شما فقط 6 ماه پس از زمانی که پروپوزال از گروه به معاونت آموزشی- پژوهشی ارسال وتایید شود امکان دفاع از پروپوزال خواهید داشت.
3- دانشجویان دوره کارشناسی ارشد می توانند یک استاد راهنما وحداکثر دو استاد مشاور ودانشجویان دوره دکتری حداکثر تا دو استاد راهنما ودو استاد مشاور را انتخاب نماییند.
4- در صورتی که اساتید راهنما ومشاور مدعو باشند، لازم است سوابق تحصیلی ، آموزشی وپژوهشی کامل ایشان ( رزومه کامل ) شامل فهرست پایان نامه های کارشناسی ارشد ورساله های دکتری دفاع شده ویا در حال انجام که راهنمایی ویا مشاوره آنرا بر عهده داشته اند، به همراه مدارک مربوطه وهمچنین آخرین حکم کارگزینی ( حکم هیات علمی ) ضمیمه گردد.
5- اساتید راهنما ومشاور موظف هستند قبل از پذیرش پروپوزال، به سقف ظرفیت پذیرش خود توجه نموده ودر صورت تکمیل بودن ظرفیت پذیرش ، از ارسال آن به موسسه وحوزه پژوهشی ویا در نوبت قراردادن وایجاد وقفه در کار دانشجویان جدا پرهیز نمایند. بدیهی است در صورت عدم رعایت موازین مذکور ، مسئولیت تاخیر در ارائه پروپوزال وعواقب ناشی از آن ، متوجه استاد و دانشجو خواهد بود.
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