
 بسمه تعالی

 

 RE-FO—02  : مرشماره ف                                                                                                         

  :تاریخ مشاوره                                                                                                                               

 فرم مشاوره

 :کننده مشخصات مراجعه

  :نام و نام خانوادگی

 □  سایر □ کارشناس □ پژوهشگر □ علمی هیئت عضو: دانشجوسمت: 

  :رشته/گروه آموزشی

  :شماره تماس

 :مشخصات پژوهش 

  :نامه یا طرحعنوان پژوهش، پایان

  :استاد راهنما / مسئول طرح

 جستجوی □ نمونه حجم محاسبه □ گیرینمونه روش □ مطالعه طراحی □ پروپوزال تدوین □انتخاب موضوع  موضوع مشاوره 

  □ :سایر □ پژوهش در اخلاق □ مجله انتخاب □ مقاله نگارش □ آماری تحلیل □ منابع

 :شده شرح مشاوره ارائه

 

  نتیجه مشاوره

 در اخلاق واحد به ارجاع □. تحقیق روشو  .آمار متخصص به ارجاع □ه جلسه مشاوره مجدد دارد. ب نیاز □مشکل برطرف شد. 

   □ :سایر □. پژوهش

  مدت زمان مشاوره: 

   □ ایمکاتبه □ آنلاین □ تلفنی □حضوری  :نحوه ارائه مشاوره

  امضای مشاورو نام  

 

 کنندهامضای مراجعه                                                          


