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فرم درخواست حمایت مجمع جهانی تقریب مذاهب اسلامی 
از رساله‌های دکتری

مشخصات فردی و علمی دانشجو
نام و نام خانوادگی:
کد ملي: 
دانشگاه/پژوهشگاه/حوزه و مؤسسه علمی محل تحصیل:
پردیس/ دانشکده:
گروه آموزشی:
رشته تحصیلی و گرایش: 
نشانی محل سکونت:
تلفن همراه:
پست الکترونیک (Email) فعال: 
آیا این رساله از تسهیلات یا حمایت‌های نهاد یا سازمان دیگری هم برخوردار است؟     بله (      خیر (
مشخصات رساله دکتری
عنوان مصوب رساله به فارسی:
عنوان مصوب رساله به انگلیسی: 
هیأت راهبری رساله:
	
	نام و نام‌خانوادگی
	رشته تحصیلی و زمینه تخصصی
	دانشگاه محل خدمت
	شماره همراه
	پست الکترونیک فعال

	راهنمای اول
	
	
	
	
	

	راهنمای دوم
	
	
	
	
	

	مشاور اول
	
	
	
	
	

	مشاور دوم
	
	
	
	
	

	داور داخلی (در صورت تعیین)
	
	
	
	
	


پیوست‌های ضروری هنگام ارسال این فرم: 
· طرحنامۀ (Proposal) مصوب دانشگاه و پیوست‌های پژوهشی احتمالی آن 
اينجانب با اطلاع كامل از دستورالعمل اجرایی حمایت از رساله‌های دانشجویی مجمع تقریب مذاهب اسلامی اين فرم را تكميل نموده و كليه مندرجات طرحنامۀ (Proposal) ارسالی به پیوست آن را هم تأييد مي نمايم و متعهد می شوم تا در صورت هر گونه تغییر جزئی یا کلی در طرحنامه، نسخه جدید طرحنامه را از طریق پست الکترونیک این برنامه حمایتی به اطلاع مجمع برسانم
.
	نام و نام خانوادگي دانشجو:
	نام و نام خانوادگي استاد راهنمای اول و تأیید درخواست دانشجو:

	امضا و تاريخ:
	امضا و تاريخ:


	طرح نامۀ مذکور در ............................................................... در شورای پژوهشی مجمع جهانی تقریب مذاهب اسلامی مورخ .................................. بررسی و مورد تأیید و تصویب قرار ......................

توضیحات: 

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

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

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

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

	اعضای حاضر در جلسه:

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	سمت
	امضاء

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


نام دانشجو:


عنوان فارسی مصوب رساله دکتری:


موضوع اصلي (با توجه به محورهای فراخوان حمایت):


موضوع فرعی (با توجه به محورهای فراخوان حمایت): 








� . لطفا از نسخه امضا شده این فرم تصویر بگیرید و تمام صفحات فرم را به طور یکجا در قالب یک فایل پی دی اف ارسال بفرمایید.





(3)

