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 دانشگاه  پژوهشيمعاونت محترم ( 1)

. .....................رشته ....................... به شماره دانشجويي ..    .Ph.D/  ارشد  دانشجوی کارشناسي ارشد     ......  ........................ خانم / آقای  بدينوسيله اعلام مي دارد پايان نامه 

 .............................................................................................................................................................................................................................:  تحت عنوان/ روزانه   خودگردان سيپرد واحد

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

    .يدفرمائاقدامات لازم را مبذول  خواهشمند است ،آماده دفاع مي باشد ،به تصويب رسيده است دانشگاه شورای پژوهشيدر  .... / .... / ......    تاريخ که در

 استاد راهنما         امضاء                                                                                                                                                                              
 

شجو  ( 2) شجوی خانم / آقای  .........................................  دان سانده کليه دروس خود را با موفقيت / روزانه  خودگردان سيپرد واحد دان سه دفاع  به اتمام ر ، لذا برگزاری جل

 شکييراپزدانشکده پ کارشناس تحصيلات تکميلي                                            نهايي از پايان نامه، از نظر آموزش مطابق با آئين نامه و بخشنامه های آموزشي بلامانع مي باشد.   

 

حداکثر تا يکسووال پس از تاريخ  ....................................متعهد مي شوووم مقاله مسووتخر  از پايان نامه را  در  ................. .............................خانم / آقای  دکتر   اينجانب(  3)

                                                                                امضاء استاد راهنما                                                                                                                                                                        دفاع نهايي از پايان نامه به چاپ برسانم.   
 

 کارشناس سامانه پژوهشيار  ( در سامانه پژوهشيار تاييد مي گردد.pdf ,wordبدينوسيله ارسال پايان نامه )( 4)
                                                                                                                                                                                                 

 

       .........  ............نشگاه  در تاريخ    ....  / .... / ......   با شرط چاپ يا قبولي  ......   مقاله در .................بدينوسيله تصويب پروپوزال پايان نامه فوق در شورای پژوهشي دا (5)

 پژوهشي دانشگاهامور  مسئول امضاء کارشناس                                                                                         حداکثر تا يکسال پس از تاريخ دفاع نهايي  تاييد مي گردد.

 
 در مجلات : نامه انيپا از مستخر  مقاله(  6)

 □مورد تائيد است   Scopusو   ISI : WOS   ،Medline  ،Pub medدر مجلات نمايه شده در  نامه انيپا از مستخر  مقالهالف( چاپ / پذيرش       
 □در مجلات علمي پژوهشي معتبر )به غير از موارد بند الف( مورد تائيد است.  نامه انيپا از مستخر  مقالهب(  چاپ / پذيرش       
           □( برای مجلات علمي پژوهشي داخل يا خار  مورد تائيد است.  Submission ( ارسال مقاله )       

 
 

 يپيراپزشکدانشکده  پژوهشيمعاونت                                                      دانشگاه و ارزشيابي  مسئول اعتباربخشي امضاء کارشناس                                                        
 

 تاريخ  .... / .... / ......  راس سوواعت : ....................................  برگزار  / آقای ...........................................  در( احتراما با توجه به اينکه جلسووه دفاعيه نهايي پايان نامه خانم 7)

صورت امکان آمادگي خود را         ست که در  شاور خواهشمند ا ستاد م ستاد داور / ا سه فوق الذکر  اعلام   مي گردد. با عنايت به انتخاب جنابعالي به عنوان ا جهت حضور در جل

 پزشکيپيرا کارشناس پژوهشي دانشکده                                                                                                                                                                                         فرمائيد.  

 امضاء يک نسخه از پايان نامه را دريافت نمودم ........................................          نام و نام خانوادگي داور پيشنهادی مدير گروه    -1

 امضاء يک نسخه از پايان نامه را دريافت نمودم              ...................................................................     نام و نام خانوادگي استاد داور   -2

 امضاء يک نسخه از پايان نامه را دريافت نمودم ...................................................................                  نام و نام خانوادگي استاد داور   -3

 امضاء يک نسخه از پايان نامه را دريافت نمودم .................................................نام و نام خانوادگي استاد راهنما   -4

 امضاء يک نسخه از پايان نامه را دريافت نمودم ................................................نام و نام خانوادگي  استاد راهنما   -5

 امضاء يک نسخه از پايان نامه را دريافت نمودم .................................................نام و نام خانوادگي استاد مشاور  -6

 امضاء ميک نسخه از پايان نامه را دريافت نمود ................................................نام و نام خانوادگي  استاد مشاور  -7

 ءامضا يک نسخه از پايان نامه را دريافت نمودم ...............................................نام و نام خانوادگي رئيس جلسه  -8

 

 
 

 بلامانع مي باشد.  مرکز آموزشي درماني / دانشکده  .............................................  ......................................      کلاس / سالن(  برگزاری دفاعيه فوق در  8)

  / دانشکده امضاء کارشناس مرکز آموزشي درماني      

  
 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان آذربايجان غربي

 دانشكده پیراپزشكي

 دانشكده پزشكي  
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