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دانشگاه کردستان
معاونت پژوهش و فناوری

	پیشنهادیه پژوهشی طرح پسادکتری



	نام و نام خانوادگی پژوهشگر پسادکتری: 
نام و نام خانوادگی استاد میزبان:

	تاریخ: 

	عنوان طرح: 



					امضاء:









	1- عنوان طرح پژوهشی

	الف) عنوان طرح (فارسی):


	ب) عنوان طرح (انگلیسی):




	2- مشخصات پژوهشگر پسادکتری:

	الف) نام و نام خانوادگی:

	آدرس:


	شماره همراه:
	ایمیل:



	3- مشخصات اساتید میزبان

	نام و نام خانوادگی استاد میزبان:

	دانشکده:
	گروه:

	همراه:
	ایمیل:



	4-مشخصات علمی پژوهشگر پسادکتری

	درجه تحصیلی
	رشته تحصیلی
	دانشگاه محل اخذ
	کشور
	سال اخذ مدرک

	کارشناسی
	
	
	
	

	کارشناسی ارشد
	
	
	
	

	دکتری
	
	
	
	





	[bookmark: _GoBack]5-طرح‌های تحقیقاتی انجام شده پژوهشگر پسادکتری در 5 سال گذشته

	ردیف
	عنوان طرح
	زمان اجرا
	هزینه طرح (ریال)

	
	
	تاریخ تصویب
	تاریخ اتمام
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


 
	6-سوابق پژوهشی پژوهشگر پسادکتری در 3 سال گذشته (کتاب و مقاله)

	ردیف
	عنوان
	محل انتشار
	تاریخ انتشار

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	






	8-مشخصات، سوابق و روش اجرای طرح

	الف) بیان مسئله تحقیق






	ب) مفروضات، فرضیات و یا سوالات تحقیق:





	ج) ضرورت تحقیق

	1) نتایج طرح پاسخگوی کدامیک از نیازهای علمی و صنعتی جامعه می باشد؟





	2) چه مؤسساتی می توانند از نتایج طرح استفاده نمایند؟






	3) دستاوردهای طرح( جنبه نوآوری در طرح)







	9-سابقه علمی طرح و پژوهش انجام شده (داخل و خارج) با ذکر مأخذ:







	10- منابع








	10-روش شناسی پژوهش

	الف) روش پژوهشی:                

	نظری[image: ]
	نیمه تجربی[image: ]
	تجربی[image: ]

	ب) جامعه و نمونه آماری:




	ج) ابزارهای اندازه گیری( ذکر مشخصات ابزارها به صورت خلاصه ضروری می باشد):




	د) روش آماری و روش انجام تحقیق:






	11- جدول زمان بندی مراحل انجام پژوهش

	ردیف
	بیان مراحل اجرا
	ماه

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	12- نظر شوراهای ذیربط

	الف) نظر شورای گروه
طرح پیشنهادی در جلسه تخصصی مورخ ...........................  شورای گروه .................................... مطرح (صورتجلسه پیوست) و مورد موافقت قرار گرفت، ضمناً استفاده از وسایل و امکانات گروه جهت اجرای این طرح بلامانع می‌باشد. 

	  نام و نام خانوادگی مدیر گروه: 


	مهر و امضاء گروه
تاریخ

	ب) نظر شورای پژوهشی دانشکده
طرح پیشنهادی در جلسه تخصصی  مورخ ...................... شورای دانشکده ...................................... مطرح (صورتجلسه پیوست) و مورد موافقت قرار گرفت، ضمناٌ دانشکده با اجرای طرح و استفاده از وسایل و امکانات مورد درخواست موافقت دارد.

	نام و نام خانوادگی معاون پژوهشی دانشکده


	مهر و امضاء
تاریخ

	ج) نظر شورای پژوهشی دانشگاه
طرح پیشنهادی در جلسه مورخ ...................... مطرح (صورتجلسه پیوست) و مورد تصویب قرار □ گرفت □ نگرفت. با اصلاحاتی بشرح ذیل تصویب شد:                   
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	مدیر امور پژوهشی دانشگاه
	معاون پژوهشی دانشگاه
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