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

       مشاوره         راهنمایی گروه ...................... تقاضا دارم که نسبت به صدور مجوزهیأت علمی ......عضو ....................احترام، اینجانب ......باسلام و 

اقدام لازم  ...............در سال تحصیلی ....................از دانشگاه ..................مقطع .............................رشته یدانشجوآقای /خانم .................................

دانشگاه لرستان در فوق با ذکر وابستگی ضمناً در صورت چاپ حداقل یک مقاله مستخرج از پایان نامه/ رساله  .را مبذول فرمائید

با ضریب تأثیر، درخواست استفاده از امتیازات راهنمایی یا مشاوره مذکور  ISCو یا  ISI (JCR), Scopus (Q1,Q2,Q3)مجلات 

 را خواهم داشت.
 :بشرح ذیل می باشددر سال تحصیلی فوق الذکر  تعداد پایان نامه های در دست راهنمایی و مشاوره اینجانب 

 تعداد مشاوره تعدا راهنمایی مقطع تحصیلی

   دکتری

   کارشناسی ارشد
 

 نام و نام خانوادگی و امضاء عضو هیأت علمی                                                                     تصویر ابلاغیه آموزشی دانشگاه ..............        

 .....................دانشکدهآموزشی معاونت محترم 

شورای جلسه صورت  علمی گروه ....................... و بر اساس بند ........، ضمن تأیید اظهارات دکتر............................ عضو هیأت با سلام و احترام

 مراتب جهت اقدام مقتضی اعلام می گردد.شماره ............. مورخ............... تحصیلات تکمیلی گروه .......................... به 

 مدیر گروهو امضاء مهر ،نام و نام خانوادگی..............                                                                      صورت جلسه گروهتصویر        

 .....................مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

، ضمن تأیید مراتب فوق و رعایت سقف مجاز راهنمایی و مشاوره توسط دکتر ......................عضو هیأت علمی گروه.............. با سلام و احترام

............ جهت .........بر اساس بند........ صورت جلسه شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده ............................ به شماره ................... مورخ ...

 اقدام لازم اعلام می گردد. 

 معاون آموزشی دانشکدهو امضاء مهر ،نام و نام خانوادگی            ..............                                                دانشکده تصویر صورت جلسه       

                                                                                                                                      

 دانشگاه هادرخواست صدور مجوز راهنمایی یا مشاوره دانشجویان سایر 

1کاربرگ شماره   


