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بسمه تعالی
صورتجلسه پذیرش مقاله دارای نمره کمکی در امتحان جامع

معاونت محترم پژوهشی دانشکده

به پیوست تصویر صفحه اول گواهی پذیرش/چاپ مقاله آقای / خانم ........................................ به شماره دانشجویی ........................................ دانشجوی رشته .............................................. گرایش ................................................. ورودی نیمسال .................... سال تحصیلی .............................. در ........................... شورای تحصیلات تکمیلی گروه مورخ .................................... با نمره .......................................... به تصویب رسید.  
عنوان مقاله : .............................................................................................................................................................................................

تاریخ ارسال مقاله به مجله................................  تاریخ پذیرش مقاله.............................   نیمسال ارائه مقاله به گروه................................

تبصره:

1-  آخرین مهلت ارائه گواهی پذیرش/چاپ مقاله تا پایان نیمسال چهارم تحصیلی می باشد. 
2-  در صورتی که چاپ مقاله نیازمند پرداخت هزینه چاپ باشد، ارائه مستندات پرداخت وجه ضروری است.
3- درصورتی که مقاله ارائه شده فوق، مستخرج از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه فردوسی یا سایر مراکز تحقیقاتی در کشور است، کپی مستندات ضمیمه شود. در غیر اینصورت می بایست توضیحات کافی در خصوص ماهیت تولید این مقاله ارائه شود.  

                                                                                                                      امضای مدیر گروه
معاونت محترم آموزشی دانشکده

مقاله موردنظر بر اساس ضوابط معاونت پژوهشی دانشگاه فردوسی مشهد 

· مورد تایید است  
علمی – پژوهشی داخلی [image: image1.emf] 

      علمی – پژوهشی خارجی [image: image2.emf] 

      ISI با ضریب تاثیر [image: image3.emf] 

      ISI بدون ضریب تاثیر [image: image4.emf] 

      

· مورد تایید نیست 
دلایل عدم تایید: ..........................................................................................................................................
معاونت پژوهشی دانشکده کشاورزی
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فرم درخواست انجام طرح پژوهشی جهت  استفاده از امتیاز مقاله جایگزین امتحان جامع دانشجویان دکتری





استاد محترم راهنما


با سلام، احتراما اینجانب .................................................. دانشجوی دوره دکتری رشته ................................................. به شماره دانشجویی .................................. آمادگی خود را جهت انجام پروژه تحقیقاتی تحت عنوان:


............................................................................................................................................................................................................................. 


و به راهنمایی آقای / خانم دکتر ....................................  اعلام می‏دارم.


                          نام و نام خانوادگی متقاضی





تبصره1: ثبت این درخواست به معنی پذیرش قطعی مقاله در افزایش امتیاز نمره امتحان جامع نمی باشد و بسته به نظر کمیته تحصیلات تکمیلی گروه است.


تبصره2: آخرین مهلت ارائه پذیرش قطعی مقاله دارایر نمره کمکی در امتحان جامع برای دانشجویان دوره دکترا و تایید آن توسط گروه آموزشی مربوطه پایان نیمسال چهارم می باشد. 


�





مدیر محترم گروه


با سلام، احتراما اینجانب نظر خود را در خصوص ماهیت طرح فوق ذیلا اعلام می نمایم.





نام و نام خانوادگی استاد راهنما


            			       امضاء


( طرح فوق الذکر در قالب طرحهای پژوهشی مصوب دانشگاه تهیه و هزینه آن از محل گرنت استاد تامین و پرداخت خواهد شد.


( طرح فوق الذکر به صورت یک طرح نظری بوده و هزینه‏ای را دربر نخواهد داشت.


( طرح فوق الذکر با مشارکت محققین و اساتید خارج از دانشکده و تحت راهنمائی اینجانب انجام و هزینه‏ای را در برنخواهد د اشت.





�





معاونت محترم پژوهشی دانشکده


با سلام، احتراما فرم درخواست طرح پژوهشی در خصوص ارائه مقاله دارای نمره کمکی در امتحان جامع جهت استحضار ارسال می گردد.  


نام و نام خانوادگی مدیر گروه


                              امضاء


�





مدیر محترم گروه ..................................





با سلام، مراتب مورد تایید              عدم تایید  �  می باشد. خواهشمند است در بایگانی گروه آموزشی مربوطه نگهداری شود. 





معاونت پژوهشی دانشکده


            			  						  امضاء
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شماره نامه: ..............................


تاریخ: .........................................








