
 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان غربی

 دانشکده پیراپزشکی

 

 .............................................. استاد ارجمند

 با سلام و احترام

                                      ........................  .........دانشجوی کارشناسی ارشد رشته.........  ............................اینجانببه استحضار میرساند 

 علاقمندم  پایان نامه خود را با موضوع زیر به راهنمایی جنابعالی انتخاب نمایم. خواهشمند است موافقت فرمایید.

    :پیشنهادی دانشجو  عنوان پایان نامه

 

 

 امضای دانشجو                       تاریخ:                                         

 

 نظر استاد راهنمای پیشنهادی دانشجو 

 موافق 

  زیر:دلائل  بهمخالف 

 

 

 تاریخ:                                                   امضای استاد راهنما

 

 

 توجه:

در ، آموزشیب آن در شورای گروه دانشجویان کارشناسی ارشد ملزم به انتخاب موضوعِ پایان نامه خود و تصوی -1

 ترم دوم تحصیلی میباشند.طول 

پژوهشی -در گروه و شورای آموزشی پروپوزال پایان نامه خود تصویب دانشجویان کارشناسی ارشد ملزم به -2

 قبل از پایان ترم سوم تحصیلی میباشند. پیراپزشکی/دانشکده 

 اپ یک مقاله در مجلات معتبر پژوهشی خواهد بود.فراغت از تحصیل دانشجویان کارشناسی ارشد، منوط به  چ -3
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان غربی

 دانشکده پیراپزشکی

 

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

 با سلام و احترام

دانشجوی کارشناسی ارشد ..                                      ..   ........     موضوع زیر برای عنوان پایان نامة خانم/آقای

 رشته                                  به راهنمایی  اینجانب                                          جهت استحضار معرفی میگردد.

 عنوان پیشنهادی:

 

 ماامضای استاد راهن تاریخ                        
 

 

 

 نظر گروه در مورد موضوع پایان نامه

 موافق عنوان پیشنهادی 

 موافق عنوان پایان نامه بعد از اصلاحات لازم  به شرح مندرج در صورتجلسه پیوستی شورای گروه 

 نامه با ذکر دلائل مندرج در صورتجلسه پیوستیمخالف عنوان پایان 

  

 

 

 تاریخ                                        امضای مدیر گروه                                     

 

 رونوشت:

 استاد راهنمای محترم................................................... جهت استحضار 

 معاون محترم آموزشی و پژوهشی دانشکده جهت استحضار و دستور درج در پروندة دانشجو
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 شکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان غربیدانشگاه علوم پز

 اپزشکیرپیدانشکده 

 

 

 دانشکده معاون محترم آموزشی و پژوهشی

 با سلام و احترام

 انشجوی کارشناسی ارشدد ................................... سرکار خانم/ جناب آقایتحضار می رساند پروپوزال پیشنهادی پایان نامه اسه ب

در .................... در تاریخ  ............................................ به راهنمایی سرکار خانم/ جناب آقای .....................................................رشته 

 جلسه گروه مطرح و بشرح ذیل تصمیم گیری بعمل آمد.

 

 نظر گروه در مورد موضوع پایان نامه

  ل پیشنهادی پروپوزاموافق 

  بشرح پیوست بدون طرح مجدد در شورای گروه لازمبعد از اصلاحات  پروپوزال پیشنهادیموافق 

  ی شورای گروهصورتجلسه پیوستج در  مندر با ذکر دلائل پروپوزال پیشنهادیمخالف 

 

 

 

 

 مدیر گروهتاریخ                                                          امضای 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان غربی

 پیراپزشکیدانشکده 

 

 

 ..................................................... سرکارخانم/ جناب آقای ،استاد محترم راهنما

 با سلام و احترام

دانشجوی کارشناسی ارشد رشته  ................................... آقای باستحضار می رساند پروپوزال پیشنهادی خانم/

مطرح و بشرح ذیل  ....................به راهنمایی جنابعالی، در شورای پژوهشی دانشکده در تاریخ  ............................. ..........

 تصمیم گیری بعمل آمد.

 
  موافق پروپوزال پیشنهادی 

 بشرح پیوست بدون طرح مجدد در شورا لازمفق پروپوزال پیشنهادی بعد از اصلاحات موا 

  طرح مجدد در شورا بشرح پیوست بام  لازموافق پروپوزال پیشنهادی بعد از اصلاحات 

 مخالف پروپوزال پیشنهادی با ذکر دلائل پیوست 

 

 

 

 دانشکده معاون آموزشی و پژوهشی

 

 

 

 رونوشت:

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

 برای درج در پرونده به انضمام فرم تکمیل شدة تعهد نامه و اقدام مقتضی دانشکده جهت استحضار اداره آموزشرئس محترم  -

 طریق سامانه پژوهشیار کارشناس محترم پژوهش دانشکده جهت ارسال پروپوزال مصوب به معاونت محترم تحقیقات و فناوری از -

-   
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان غربی

 پیراپزشکی دانشکده
 

 فرم گزارش سه ماهه پایان نامه کارشناسی ارشد
 

 د:نام و نام خانوادگی:                                    رشته:                                     سال ورو

 عنوان پایان نامه:

 مشاور:         اتیدنام و نام خانوادگی استاد راهنما:                                                      نام و نام خانوادگی اس

 تاریخ تصویب عنوان:                                                                    شماره گزارش:  

 هم اکنون پایان نامه شما در چه مرحله ای قرار دارد؟ 

                و یا انجام آزمایشات نمونه گیری           ساخت پایلوت               مطالعات کتابخانه ای                    تهیه پروپوزال

  آماده دفاع             ایپ ت             هایی ننگارش                    تجزیه و تحلیل آماری 

 سایر موارد )ذکر کنید(.

  آیا مراحل پایان نامه شما طبق جدول زمان بندی ارائه شده در هنگام تصویب عنوان پیش رفته است.       بلی      خیر 

 اگر خیر دلایل آن را بنویسید.

 

 

 ذشته را بنویسید.خلاصه ای از کارهای انجام شده جهت پایان نامه خود طی سه ماهه گ 

 

 

 

 .چنانچه پیشنهاد یا درخواستی در مورد پایان نامه خود دارید ذکر نمایید 

 

 

 تاریخ و امضاء دانشجو                                                                                                                                     
 

 محترم راهنما:نظر استاد 

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                   
 

 مدیرگروه مربوطه:نظر 

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                  
 

 

استاد کلیه دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد موظف هستند ار تاریخ تصویب عنوان پایان نامه، هر سه ماه فرم فوق را تکمیل نموده و پس از تایید 

 راهنما به واحد تحصیلات تکمیلی دانشکده تحویل دهند.

 کید می شود که انتخاب واحد دانشجو در ترمهای بعد و اجازه دفاع از پایان نامه، منوط به ارسال منظم گزارشهای فوق خواهد بود. تا
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان غربی

 دانشکده پیراپزشکی
 

 فرم ارزشيابی پایان نامه کارشناسی ارشد
 

 شماره دانشجویی:      ی دانشجو:نام و نام خانوادگ

 تاریخ ارائه:       رشته تحصيلی:

 عنوان پایان نامه: 
 

 نمره پیشنهادی حداکثر امتیاز شاخص ردیف

  6 ارزش علمی و نو بودن موضوع 1

  8 له برای اثبات اهمیت و ضرورت انجام پژوهشنحوه گزارش بیان مسأ 2

  6 / محدودیتها ها وال / واژه ها / پیش فرضاهداف / فرضیه / سئ ،بیان دقیق عنوان 3

  5 گویایی و دقت در مفاهیم و حفظ ارتباطات آن 4

  6 دقت و وسعت مرور بر مطالعه و ارتباط آن با موضوع 5

  10 بیان دقیق متدولوژی تحقیق 6

  15 هاجداول و نمودار ،دقت در تجزیه و تحلیل داده ها و ارائه نتایج 7

  10 بحث و نتیجه گیری و پیشنهادات  دقت و کفایت 8

  8 شیوایی سبک، رعایت آیین نگارش و منابع نویسی 9

  3 کیفیت تنظیم چکیده فارسی و انگلیسی 10

  8 و توانایی دانشجو در پاسخگویی به پرسش هاچگونگی ارائه شفاهی پایان نامه، تنظیم وقت  11

  5 ایان نامه توسط دانشجوکیفیت تکمیل فرمهای سه ماهه پیشرفت کار پ 12

 (10گواهی پذیرش چاپ مقاله ) 13

 (5گواهی ثبت مقاله به شرط قرار گرفتن در مرحله داوری )

10  

  100 جمع 14
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان غربی

 پیراپزشکیدانشکده 

 

 صورت جلسه دفاع از پایان نامه

 

جلسه ای کارشناسی ارشد مقطع  ................................................. رشته .......................................................... ارزشیابی پایان نامۀ خانم / آقایبه منظور بررسی و 

برگزار و با توجه به معیارهای ارزشیابی، پایان پیراپزشکی در محل دانشکده  .............................ت داوران در تاریخ ضور امضاکنندگان ذیل به عنوان هیأبا ح

بتا   ........................................................................................................................................................................................... ...................................نامه ایشان تحتت عنتوان  

 ید قرار گرفت.أیمورد ت ........................................و نمره  .......................................درجه 

 

 هيأت داوران:

 ........................ )استاد راهنما(سرکار خانم / آقای  .............................................. -1

 سرکار خانم / آقای  ...................................................................... )استاد مشاور( -2

 سرکار خانم / آقای  ...................................................................... )استاد مشاور( -3

 نم / آقای  ...................................................................... )استاد داور(سرکار خا -4

 سرکار خانم / آقای  ...................................................................... )استاد داور( -5

 ............................... )نماینده دانشکده(سرکار خانم / آقای  ....................................... -6

 

 دانشکدهپژوهشی معاون آموزشی و 

 9فرم شماره 
 


