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	شركت مادر تخصصي توليد و توسعه انرژي اتمي ايران                                                                     



بسمه تعالي
	متقاضيان گرامي دقت فرماييد: محتويات اين فرم حتما در فرم سربرگ دانشگاه درج و ارسال گردد.


« فرم شماره يك»

رئيس محترم كميته حمايت از پروژه‌ها، پايان‌نامه‌ها و رساله‌هاي تحصيلات تكميلي
شركت مادر تخصصي توليد و توسعه انرژي اتمي ايران

با سلام	
احتراماً، بدينوسيله آقاي/خانم.............................................بشماره دانشجويي..............................، درمقطع.................................دانشگاه.................................دانشكده....................................با موضوع پايان‌نامه .................................................................................................................................................به راهنمايي استاد .......................................... جهت حمايت در قالب يكي از سه طرح :
الف) حمايت مالي                ب) انجام پروژه در قالب كسرخدمت سربازي 
پ) انجام پروژه در قالب جايگزين خدمت سربازي     معرفي مي‌گردد. 
ضمناً بدينوسيله اعلام مي‌دارد كه عنوان پيشنهادي فوق در سازمان يا هر مركز ديگري مورد هيچگونه حمايتي قرار نگرفته و در صورت حمايت از نامبرده، استفاده از پايان‌نامه ايشان توسط آن شركت بلامانع است. 
ضمناً پروژه مزبور با كد.................................. در صفحه......... كتابچه حمايت از پايان نامه‌ها درج گرديده است. 

                                                                                     نام و نام خانوادگي، امضاء و مهر رئيس دانشكده يا دانشگاه  




(دانشجوي گرامي: اين فرم و يا مشابه اين فرم توسط دانشگاه تهيه و به اين شركت ارسال شود.)
براي دانشجويان يا فارغ التحصيلاني كه متقاضي استفاده از طرح "ب" و "پ" حمايت مي‌باشند، امضاء استاد راهنما كافيست.
آدرس : تهران، خيابان نلسون ماندلا، كوچه تنديس، شماره 8  تلفن: 22882817-021 فكس: 24882616-021 صندوق پستي: 1486/14395 كدپستي: 1915613663


[image: ]

								      	                                      «فرم شماره دو»


كميته حمايت از پروژه‌ها، پايان‌نامه‌ها و رساله‌هاي تحصيلي
دانشجويان دوره تحصيلات تكميلي دانشگاه‌ها و مراكز پژوهشي


فرم پروپوزال


حمايت از پايان‌نامه / رساله تحصيلي مقاطع كارشناسي ارشد و دكتري


 (
كد
:
 
FRM
-
482C2
-
01
)


پاييز     1394                                تجديد نظر: يك


 (
FRM-
482C2
-
01
)



1- اطلاعات فردي دانشجو
	1-1 مشخصات عمومي

	نام و نام خانوادگي
	نام پدر
	شماره شناسنامه
	كد ملي

	
	
	
	

	مقطع تحصيلي
	رشته تحصيلي
	گرايش
	شماره دانشجويي

	كارشناسي ارشد
	دكتري
	
	
	

	
	
	
	
	

	1-2 سوابق تحصيلي

	الف- كارشناسي

	نام دانشگاه
	نام دانشكده
	تاريخ فراغت از تحصيل
	تعداد واحد طي شده
	معدل

	
	
	
	
	

	ب- كارشناسي ارشد

	نام دانشگاه
	نام دانشكده
	تاريخ فراغت از تحصيل
	تعداد واحد طي شده
	معدل

	
	
	
	
	

	ج- دكتري

	نام دانشگاه
	نام دانشكده
	تاريخ فراغت از تحصيل
	تعداد واحد طي شده
	معدل

	
	
	
	
	

	1-3 اطلاعات تماس

	آدرس پستي
	

	آدرس پست الكترونيكي
	

	تلفن‌هاي تماس
	تلفن ثابت
	تلفن همراه
	تلفن محل كار

	
	
	
	










2- اطلاعات استاد راهنما 
	2-1 مشخصات عمومي (استاد اول)

	نام و نام خانوادگي
	كد ملي
	مدرك و رشته تحصيلي

	
	
	

	رتبه دانشگاهي
	دانشگاه محل خدمت
	تخصص اصلي
	تعداد پايان‌نامه‌هاي در دست راهنمايي

	
	
	
	

	2-2 اطلاعات تماس

	آدرس پستي
	

	آدرس پست الكترونيكي
	

	تلفن‌هاي تماس
	تلفن ثابت
	تلفن همراه
	شماره حساب (شبا) 

	
	
	
	



3- اطلاعات استاد راهنماي دوم يا استاد مشاور 
	3-1 مشخصات عمومي (استاد دوم) يا استاد مشاور 

	نام و نام خانوادگي
	كد ملي
	مدرك و رشته تحصيلي

	
	
	

	رتبه دانشگاهي
	دانشگاه محل خدمت
	تخصص اصلي
	تعداد پايان‌نامه‌هاي در دست راهنمايي

	
	
	
	

	2-4 اطلاعات تماس

	آدرس پستي
	

	آدرس پست الكترونيكي
	

	تلفن‌هاي تماس
	تلفن ثابت
	تلفن همراه
	شماره حساب (شبا) 

	
	
	
	











4- مشخصات تحقيق
	4-1 عنوان تحقيق

	

	4-2 كد طرح پژوهشي در دفترچه حمايت 

	

	4-3 عنوان پايان‌نامه

	  فارسي 
	

	 انگليسي
	

	تعداد واحد پايان‌نامه‌/ رساله
	

	4-4 نوع كار تحقيقاتي

	 كاربردي
	 بنيادي
	 توسعه‌اي
	 ساير

	4-5 بيان مسئله 
(شامل تشريح ابعاد، حدود مسئله، معرفي دقيق آن، بيان جنبه‌هاي مجهول و تعريف متغيرهاي مربوط به سؤالات تحقيق):

	




	4-6 سوابق مربوطه
(بيان مختصر سابقه تحقيقات انجام شده پيرامون موضوع و نتايج تحصيل شده در داخل و خارج در رابطه با مسئله تحقيق)

	












	4-7 اهداف تحقيق
(شامل اهداف علمي، كاربردي و ضرورت‌هاي خاص انجام تحقيق) 

	



	4-8 ضرورت انجام تحقيق

	




	4-9 جنبه‌هاي جديد و نوآوري طرح

	




	4-10 بازه زماني انجام تحقيق

	تاريخ تصويب
	تاريخ شروع
	طول مدت اجراي تحقيق

	
	
	




5- جدول تاييدات
	امضاء
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	مسئوليت

	
	
	
	استاد راهنماي اول

	
	
	
	استاد راهنماي دوم

	
	
	
	استاد مشاور اول

	
	
	
	استاد مشاور دوم

	
	
	
	دانشجو







پرسشنامه تحقیقاتی
(ستاد)
								      	                                      « فرم شماره سه »

اطلاعات فردی

نام و نام خانوادگی 			شماره شناسنامه 		نام پدر                           کد ملی
 شماره تلفن ثابت 			شماره تلفن همراه 
نام سازمان  درخواست کننده: 
عنوان طرح: 

تعریف طرح: 


اهداف و ضرورت اجرای طرح یا مسئله: 

دستاوردهای موردنظر: 
نوع تحقیق: 			بنیادی   	کاربردی     	توسعهای       
نوع طرح یا مسئله: 		صنعتی   	غیرصنعتی 
طبقه بندی طرح با مسئله: 		عادی   	محرمانه    	خیلی محرمانه 




زمان موردنیاز اجرا: 
تعداد کارشناسان موردنیاز اجرائی طرح یا مسئله همراه با مقطع تحصیلی و تخصص: 
اعتبار موردنیاز اجرای طرح یا مسئله و محل تأمین آن: 
محل اجرای طرح پیشنهادی: 
طرح پیشنهادی در راستای اهداف شرکت / پژوهشکده/...                                                 می‌باشد.
پیشنهاد دهنده طرح: نام		 سمت:					تاریخ: 			 امضاء
تأیید طرح پیشنهادی حسب مورد توسط مدیرعامل/رئیس پژوهشکده/ مدیر کل: نام		 تاریخ:			امضاء
تأیید طرح پیشنهادی توسط معاون سازمان: نام					تاریخ:			امضاء


















								      	                                 « فرم شماره چهار»

 (
فرم تک برگ متقاضیان 
استفاده از کسر خدمت
 در سازمان
،
 معاونت ا
منیت
 و حفاظت هسته
‌
ای
)
 (
الصاق عکس
)  
 (
اطلاعات فردی
:
)
	                                نام:    
نام خانوادگی:   
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





نام پدر:                                         ش.شناسنامه:                                شماره ملی:
تاریخ تولد:                 محل صدور:                  محل تولد:                       نام خانوادگی قبلی:                 
دین:                        مذهب:                         تابعیت فعلی:                        علامت ویژه:                           تاریخ اعزام:


	 (
در صورت
 کمبود فضا برای نگارش توضیحات لطفاً از پشت صفحه استفاده فرمائید.
)                                     نام:                         نام خانوادگی:                                      نام پدر:                         ش.شناسنامه:                     ت.تولد:              محل صدور:                        نام خانوادگی قبلی:                                         دین:                                 مذهب:                                                  تابعیت:                                      میزان تحصیلات:                                                           شغل:                   
نام , نشانی و تلفن محل اشتغال:



 (
مشخصات همسر:
)وضعیت تاهل:  مجرد                       متاهل
تحصیلات خود از ابتدای دوره متوسطه تا دریافت آخرین مدرک تحصیلی (اعم از داخل وخارج ازکشور) بنویسید.
	ردیف
	نام دانشگاه/آموزشگاه
	مقطع
	رشته تحصیلی وگرایش
	معدل
	تاریخ
	نشانی دقیق

	
	
	
	
	
	از
	تا
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


 هرگونه اشتغال و همکاری رسمی و غیررسمی در موسسات دولتی و خصوصی اعم از تمام وقت یا پاره وقت :
	ردیف

	نام محل کار
	وابستگی به مراکز دولتی
	شغل
	علت قطع همکاری
	مدت اشتغال
	نشانی و تلفن محل کار

	
	
	
	
	
	از
	تا
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


آیا قبلاً با سازمان و مجموعههای تابعه همکاری داشته اید؟ نحوه همکاری؟ ………………………………………………………
برنامه کاری بعد از امریه: آیا قصد ماندن در سازمان را دارید؟ …………………………………………………………………………
آیا قصد ادامه تحصیلات در   داخل   /     خارج        دارید؟…………………………………………………………………………
نشانی‌های محل سکونت : (استان– شهر– محله– خیابان اصلی– خیابان فرعی– کوچه– پلاک– کد پستی )
	فعلی
	
	از تاریخ
	تا تاریخ

	قبلی
	
	از تاریخ
	تا تاریخ

	تلفن محل سکونت : …………......
	تلفن همراه: ……………………
	تلفن جهت تماس ضروری : …......................

	آدرس پست الكترونيك : …………......

	آدرس سايت / وبلاگ : …………......




نام و نام خانوادگی:                                                                                        تاریخ                                         امضاء
 (
الصاق عکس
)								      	                                      « فرم شماره پنج»

فرم شماره 5 فرم اطلاعات همکاران تحقیقاتی بخش دفاع
          1-2 نام و مشخصات درخواست کننده:
	کد ملی
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	شماره شناسنامه
	
	
	
	
	
	
	



	نام ........
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	نام خانوادگی ..........
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	نام پدر .............
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


استان محل تولد :	   	 شهرستان                   محل صدور شناسنامه :	                   تاریختولد :    /    /   13
	وضعیت تاهل:        مجرد            متاهل                      دین:                  مذهب: 

	2-2 وضعیت تحصیلی: 
مقطع تحصیلی:                  رشته:                             گرایش:                               نام دانشگاه /موسسه:
الف- درحال تحصیل          تاریخ شروع تحصیل:                                           واحد گذرانده:
ب-   فارغ التحصیل           تاریخ فراغت: 

	3-2 وضعیت نظام وظیفه:برگ اماده به خدمت: دریافت نکرده ام                 دریافت کرده ام       تاریخ اعزام به خدمت
خدمت قبلی:نداشتهام         داشتهام            محل خدمت:              تاریخ شروع:                         مدت خدمت قبلی:

	4-2 سابقه همکاری با سازمانهای دفاعی:
   سابقه همکاری با سازمانهای دفاعی نداشتهام        داشتهام            نام سازمان:         عضویت:             مدت همکاری:

	5-2  موضوع انتخاب شده/ موضوعات مورد علاقه:



	6-2 سازمان درخواست کننده :

	7-2 آدرس محل سکونت:
استان                        شهرستان                         خیابان         
 شماره تلفن ثابت                        شماره تلفن همراه                           پست الکترونیکی
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                          کد پستی:


	 8-2 تذکرات: همکاران تحقیقاتی بخش دفاع باید:
الف) متعهد به هیچ یک از سازمانهای دولتی (امریه) و وزارتین علوم بهداشت (بورسیه) و مراکز آموزش عالی و موسسات آموزشی کشور (دانشگاه های دولتی و غیر دولتی) در فبال خدمت سربازی نباشد.
ب) تا بحال در این بنیاد (نخبگان و کسرخدمت) تشکیل پرونده نداده و چهت کسر خدمت از سازمانهای نظامی پروژه ای اخذ ننموده باشند.
ج) انجام بیش از یک پروژه بطور همزمان و موازی ممنوع بوده و فرد تنها پس از اتمام پروژه قبلی میتواند جهت اخذ پروژه جدید اقدام نماید.
د) پس از تمام همه پروژه ها برای هر فرد فقط یک بار کمیسیون تشکیل می گردد.
اینجانب ................................................ تذکرات فوق را مطالعه نموده و صحت اطلاعات مندرج دراین فرم را تایید می نمایم.              امضاء



								      	                                      « فرم شماره شش»
فرم تقاضاي انجام طرح تحقيقاتي در قبال كسر خدمت نظام وظيفه در سازمان انرژي اتمي ايران
	7- تاريخ تولد :         روز           ماه          سال          13            
 8- محل تولد :                             9- دين :                     مذهب :
                      متاهل 10 – وضعيت تاهل :             مجرد 
	4-  شماره شناسنامه :
5-  محل صدور :
6- شماره ملي :
	1-  نام :
2-  نام خانوادگي :
3-  نام پدر :

	12- نشاني محل اقامت دائمي :      استان :                           شهر :                          
خيابان :                                                                                                                  
كد پستي :                                                                                                              
پست الكترونيكي :                                                                                                 
تلفن همراه :                                            تلفن ثابت :                                              
 تلفن ضروري :                                                                                                        
	11- وضعيت خدمت نظام وظيفه :                                                                    
                                                              مشمول   الف :               دانشجو درحال خدمت                                     مدت                           محل خدمت 
                                      دارم   ب : سابقه كسر خدمت قبلي :          ندارم
         ساير : ..............................................             بسيج ايثارگري  :   شرح   عنوان و محل اجراي طرح: .................................................... طرح تحقيقاتي
................................................................................................................................

	13- سوابق و وضعيت تحصيلي :                                                                                                                                                                                                                 
رشته تحصيلي در مقطع كارشناسي :                                             گرايش :                                             معدل كل كتبي :                   دانشگاه :                                      
عنوان پايان‌نامه كارشناسي :                                                                                                                                                                                                                     
رشته تحصيلي در مقطع كارشناسي ارشد :                                      گرايش :                                            معدل كل كتبي :                 دانشگاه :                                       
 عنوان پايان‌نامه كارشناسي ارشد :                                                                                                                                                                                        
  
رشته تحصيلي در مقطع دكترا :                                                 گرايش :                                                  معدل كل كتبي :                    دانشگاه :                                      
 عنوان پايان‌نامه دكترا :                                                                                                                                                                                                                              

	14- دوره‌هاي آموزشي (تخصصي و يا كارآموزي) :

	تاريخ شروع و خاتمه دوره
	عنوان گواهينامه
	رشته تخصصي و يا كارآموزي 
	محل موسسه (كشور، شهر)
	نام موسسه

	
	
	
	
	

	15- سوابق و تجربه كاري :                                                                                                                                                                                                                         

	16- نحوه حضور در اجراي پروژه واگذاري :                                                                                                                                                                                                 
                ساير : ...............................................................................................................                         طبق نظر استاد راهنما               تمام وقت   تمام وقت


فرم تقاضاي انجام طرح تحقيقاتي در قبال كسر خدمت نظام وظيفه در سازمان انرژي اتمي ايران
از پشت صفحه براي توضيحات بيشتر استفاده شود.                                                                              تاريخ                   امضاء        







	عنوان: 
كتابچه راهنماي حمايت از پايان‌نامه‌هاي 
تحصيلات تكميلي و پروژه‌هاي كسر خدمت در حوزه نيروگاه‌هاي هسته‌اي 

	گردآورنده: 
معاونت برنامه‌ريزي و توسعه سيستم‌ها 

	تلفن: 
24882606 و 24882817

	فكس: 
24882616

	نشاني: 
خيابان آفريقا (نلسون ماندلا)- كوچه تنديس- پلاك 8
كدپستي: 63 136 19156

	آدرس وب: www.nppd.co.ir
پست الكترونيك: nppd-hemayat@nppd.co.ir

	ناشر: 
شركت مادر تخصصي توليد و توسعه انرژي اتمي ايران 
مديريت روابط عمومي و بين‌الملل
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