
 

 
        

 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 

         .....................................  تلفن تماس:      □ مهمان     □پردیس     □روزانه دانشجوی :   ............................ خانم / آقای 

   □داروسازی عمومی         □دندانپزشکی              □ی پزشک                     □ ارشدکارشناسی   نوع پايان نامه:

   □ فوق تخصص           □  MPH              □دستیاری         □( .Ph.Dدکترای تخصصی )                                 

 ...... ورودی مهر / بهمن سمما. ..................... دانومم وی به شمممارد دانومم و.ی .......................... خانم / آقای ............................ نامه انیعنوان پاثبت 

بلامانع بودد و اطلاعات فوق از نظر وزارت متبوع(  ی)برنامه آموزشمم یآموزشمم کولومیو کوراز نظر آ.ین نامه رشممته ...................................... 

 امضاء : ................................     کارشناس امور آموزشی                                      مورد تا.ید است.  14آموزشی در مورخه .... / .... / ....
 

 ........................................................مدير محترم گروه آموزشی 

....... درخواست گذراندن واحد پایان نامه با عنوان ذیل تحت راهنمایی استاد محترم با سلام و احترام؛ این انب ...............................................

 ضاء دانو وسرکار خانم / جناب آقای .............................. را دارم. خواهومند است دستورات لازم در این خصوص مبذو. فرما.ید.        ام
 

  ..................................  .................................................................................................................................................عنوان طرح به فارسی : 

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

 .................................................................................................................................................................................عنوان طرح به انگليسی : 
.............................................................................................................................................................................................................................. 

 ................................................. گروه :..عنوان پايان نامه مربوط به کدام گروه و رديف )از اولويت های پژوهشی دانشگاه( است ؟   

  ................................................................ ؛ عففافف: . : ............................................................................................ )رتفف(فف  ردیفف  

 ( IUGRو  یعلل مستعد کننده نارس یبررس )بعنوان مثال: گروه کودکان ؛ رتبه دو ؛ ......................................................................................................  .........................

 
 

 
 

 
 

 مهر و امضاء  ..................... مرتبه علمی استاد : ................................        ...............................:  استاد راهنما * نام و نام خانوادگی

 مهر و امضاء    .................................................... مرتبه علمی استاد : ................................        :  استاد مشاور * نام و نام خانوادگی

 مهر و امضاء    .................................................... مرتبه علمی استاد : ................................       :                      و نام خانوادگی * نام

 مهر و امضاء  لمی استاد : ................................        ..................................................... مرتبه ع:  مدير گروه * نام و نام خانوادگی

 

 
 
 

 
 

    ( عنوان پایان نامه فوق طی پنج سمما. اخیر در سممامانه جامع طرحهای تحتیتاتی علوم پزشممکی کوممورrpis.research.ac.ir  .و پورتا )

 مهر و امضاء   )واقع در دانشکده پزشکی( مسئول کتابخانه مرکزی دانشگاه    ( ثبت نگردیدد است.lib.umsu.ac.irکتابخانه دانوگاد علوم پزشکی ارومیه )

 .... / .... / .... امضاء  ............................: دانشکده کارشناس مسئول پايان نامه           دریافت شد.  14فرم ثبت اولیه عنوان در مورخه 

  مطرح و مورد تصویب قرار گرفت  14.... / .... / .... در مورخهعنوان پایان نامه در جلسه شورای پژوهوی دانوکدد.    

 دانشکده یليتکم لاتيتحص تيريمدمعاونت پژوهشی / 

 موجب ابطال فرم می گردد؛  مُهر اساتید بالینی، امضاء اساتید و ...(هر گونه لاک گرفتگی، خط خوردگی و ناقص بودن )توجه :  

 .به فرمهای ناخوانا و فکس شده ترتیب اثر داده نخواهد شد           

 

 بدینوسیله موافقت خود را برای انجام پایان نامه اعلام می نمایم
 

 قابل استخراج است سامانه تحقیقاتی پژوهشیار ارومیهو نیز از   رومیهسایت دانشگاه علوم پزشکی ااز  دانشگاه یپژوهش یها تیاولو

 :   ثبت اوليه عنوان پايان نامه  1فرم 

 



 

 
    دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 ..........دانوکدد     

 

 ...................  مکان: ............................تاريخ : .........................  ساعت :  .............  ......................... روز :  

 

  ................................................ آقای/  خانم نامه انيپا پروپزال با حضور مدعوين جلسه، تشکيل و  گروه .....................جلسه 

. ...............................................................................  با عنوان  .........رشته ...................... PhDدانشجوی کارشناسی ارشد / 

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

 : دياتخاذ گرد ليذ ماتيو  تصم  یبررس......... ............................................دکتر    یخانم/ آقاراهنمايی به 

 

 

 

                                                                       

 حاضرين در جلسه :امضاء 

  استاد راهنما :   مدیر گروه  -1

  استاد راهنما :   گروهعضو   -2

  استاد مشاور :   گروهعضو  -3

  استاد مشاور :   گروهعضو  -4

     گروهعضو  -5

  دانشجو :   گروه عضو -6

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

 
 

 :  2( داور 3:                                              1( داور 2( استاد راهنما :                             1       

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

 .………مديريت محترم تحصيلات تکميلی دانشکده  /معاونت محترم تحقيقات و فناوری 

 دانشجوی کارشناسی ارشد/  یدندانپزشک/  یداروساز......... دانشجوی احتراماً به استحضار می رساند آقای / خانم .....................  

 در دانشصصکده .............. می باشصصد. مجاز به دفاع از پروپزال پايان نامه ................رشصصته ................... (.Ph.D) دکترای تخصصصصصصی /

 )یا معاون پژوهشی گروه( گروه ریامضاء مد                    .               خواهشمند است دستور اقدام لازم صادر فرمائيد

  

 ........... صورتجلسه دفاع از پروپزال در گروه:  2فرم 

 

 فوق به تائید اینجانبان می باشد.پروپزال موارد درخواستی اصلاح گردید و 



 

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 پزشکی د نشکده

 

  استاد راهنما :                                   استاد مشاور :                                           دانشجو :

 : عنوان پروپزال پايان نامه )فارسی( 

 

 : پاراگراف( )یک  مساله بيان و ضرورت اهميت

 

 

 : پاراگراف( )یک یآمار زيروش اجرا و آنال

 

 

 

 برسد()به غیر از اساتید راهنما و مشاور( اعضای گروه  تعدادی از )بایستی به تائید             نظر گروه در مورد عنوان پايان نامه :

 علت عدم تائید م:رد تائید نمی باشد شدم:رد تائید می با نام و نام خان: دگی

    گروه :عضو  -1

   گروه :عضو  -2

   گروه :عضو  -3

   گروه :عضو  -4

   گروه :عضو  -5

   گروه :عضو  -6
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

  
  

 

 ....... گروه یاعضاپروپزال عنوان  ديتائ: 2-2فرم  

 موافق عنوان پیشنهادی 

  پایان نامه بعد از اصلاحات لازم :موافق عنوان 

 (دلائل با ذکر) نامهمخالف عنوان پایان : 

                                  

)یا معاو. پژوهشی گروه ه تاریخ                                         مضای مدیر گرو                                                                     

 

نامه خود را  انیپا عنوان ،سوم کارورزی قبل از شروع نیمسالتا  یاز شروع دوره کارورزاست موظف  یپزشک یدانشجو

 .در غیراینصورت، اجازه انتخاب واحد به دانشجو داده نخواهد شد ؛برساند بیتصو



 

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 د نشکده پزشکی    

 

  استاد مشاور :                                           دانشجو :                  استاد راهنما :                 

 عنوان پروپزال پايان نامه )فارسی( : 

 

 : پاراگراف( )یک  مساله بيان و ضرورت اهميت

 

 

 : پاراگراف( )یک یآمار زيروش اجرا و آنال

 

 

 

 

 برسد()به غیر از اساتید راهنما و مشاور( اعضای گروه  تعدادی از )بایستی به تائید             نظر گروه در مورد عنوان پايان نامه :

 علت عدم تائید م:رد تائید نمی باشد م:رد تائید می باشد نام و نام خان: دگی

    گروه :عضو  -1

   گروه :عضو  -2

   گروه :عضو  -3

   گروه :عضو  -4

   گروه :عضو  -5

   وه :گرعضو  -6
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

  

 

 .......... گروه یاعضاپروپزال عنوان  ديتائ: 2-2فرم  

 موافق عنوان پیشنهادی 

  پایان نامه بعد از اصلاحات لازم :موافق عنوان 

 (با ذکر دلائل) نامهمخالف عنوان پایان :                                  

)یا معاو. پژوهشی گروه ه تاریخ                                         مضای مدیر گرو                                                                     

نامه  انیپا عنوان 3به  2ارتقاء  یبه امتحان کتب یموظف است تا زمان معرف سال( 5یا  4 ی)در دوره هادستیاری  یجودانش

 ، به آزمون ارتقاء معرفی نخواهد شد.دستیاری ؛ در غیراینصورت، طبق آیین نامهبرساند بیخود را تصو

نامه خود  انیپا عنوان 2به  1ارتقاء  یبه امتحان کتب یموظف است تا زمان معرف سال( 3 ی)در دوره هادستیاری  یدانشجو

 ، به آزمون ارتقاء معرفی نخواهد شد.دستیاری؛ در غیراینصورت، طبق آیین نامه برساند بیرا تصو
 



 

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 .…… د نشکده 

 

  استاد راهنما :                                   استاد مشاور :                                           دانشجو :

 عنوان پروپزال پايان نامه )فارسی( : 

 

 : پاراگراف( )یک  سالهم بيان و ضرورت اهميت

 

 

 : پاراگراف( )یک یآمار زيروش اجرا و آنال

 

 

 

 برسد()به غیر از اساتید راهنما و مشاور( اعضای گروه  تعدادی از )بایستی به تائید             نظر گروه در مورد عنوان پايان نامه :

 ت عدم تائیدعل م:رد تائید نمی باشد م:رد تائید می باشد نام و نام خان: دگی

    گروه :عضو  -1

   گروه :عضو  -2

   گروه :عضو  -3

   گروه :عضو  -4

   گروه :عضو  -5

   گروه :عضو  -6
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

  
  

 

 .......... گروه یاعضاپروپزال عنوان  ديتائ: 2-2فرم  
.............. 

 موافق عنوان پیشنهادی 

  پایان نامه بعد از اصلاحات لازم :موافق عنوان 

 (با ذکر دلائل) نامهمخالف عنوان پایان : 

                                  

)یا معاو. پژوهشی گروه ه تاریخ                                         مضای مدیر گرو                                                                     

 

 انیپا عنوان ،تحصیلینیمسال سوم شروع پس از پایان نیمسال اول تا قبل از موظف است از کارشناسی ارشد  یجودانش

 .در غیراینصورت، اجازه انتخاب واحد به دانشجو داده نخواهد شد ؛برساند بینامه خود را تصو



 
  

 
 

 
  

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 یدند نپزشکد نشکده 

 

  استاد مشاور :                                           دانشجو :استاد راهنما :                                   

 عنوان پروپزال پايان نامه )فارسی( : 

 

 : پاراگراف( )یک  مساله بيان و ضرورت اهميت

 

 

 

 : پاراگراف( )یک یآمار زيروش اجرا و آنال

 

 

 

 

 برسد()به غیر از اساتید راهنما و مشاور( اعضای گروه  تعدادی از تائید)بایستی به              نظر گروه در مورد عنوان پايان نامه :

 علت عدم تائید م:رد تائید نمی باشد م:رد تائید می باشد نام و نام خان: دگی

    گروه :عضو  -1

   گروه :عضو  -2

   گروه :عضو  -3

   گروه :عضو  -4

   گروه :عضو  -5

   گروه :عضو  -6
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 ........ گروه یاعضال پروپزاعنوان  ديتائ: 2-2فرم  
.............. 

 موافق عنوان پیشنهادی 

  پایان نامه بعد از اصلاحات لازم :موافق عنوان 

 (با ذکر دلائل) نامهمخالف عنوان پایان :                                  

)یا معاو. پژوهشی گروه ه تاریخ                                         مضای مدیر گرو                                                                     

 

خود  1واحد پایان نامه  ،واحد درسی، حداکثر طی دو نیمسال 120پس از گذراندن موظف است دکترای عمومی دندانپزشکی  یدانشجو

    ؛ برساند بینامه خود را تصو انیپا عنوانرا انتخاب و 

 ت پایان نامه است؛ در غیراینصورت دانشجو تا ثبت موضوع پایان نامه، مجاز به انتخاب واحد نیست.واحد منوط به کامل شدن روند ثب 160اخذ واحد بعد از * 



 

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 ............ د نشکده

 

  استاد راهنما :                                   استاد مشاور :                                           دانشجو :

 عنوان پروپزال پايان نامه )فارسی( : 

 

 : پاراگراف( )یک  مساله بيان و ضرورت اهميت

 

 

 : پاراگراف( )یک یآمار زيروش اجرا و آنال

 

 

 

 برسد()به غیر از اساتید راهنما و مشاور( اعضای گروه  تعدادی از )بایستی به تائید             نظر گروه در مورد عنوان پايان نامه :

 علت عدم تائید م:رد تائید نمی باشد م:رد تائید می باشد نام و نام خان: دگی

    وه :گرعضو  -1

   گروه :عضو  -2

   گروه :عضو  -3

   گروه :عضو  -4

   گروه :عضو  -5

   گروه :عضو  -6
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

  

 ........... گروه یاعضاپروپزال عنوان  ديتائ : 2-2فرم  

 موافق عنوان پیشنهادی 

  پایان نامه بعد از اصلاحات لازم :موافق عنوان 

 (با ذکر دلائل) نامهمخالف عنوان پایان : 

                                  

)یا معاو. پژوهشی گروه ه تاریخ                                         مضای مدیر گرو                                                                     

 

نامه  انیپا عنوان ،یلیسوم تحص مسالین نایدوم و حداکثر تا پا مسالین یاز ابتدااست موظف  (.Ph.Dدکترا ) یدانشجو

 .در غیراینصورت، اجازه انتخاب واحد به دانشجو داده نخواهد شد ؛برساند بیخود را تصو



 

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 ..........  د نشکده ...                                                                          
 

 تاريخ : ....................  ساعت :  ......................  مکان: ........................  .................... روز : 
 

شورای    سه  شکده ............   جل شی دان شکیل و پا   پژوه سه، ت ضور مدعوین جل ......      آقای ......................................../  خانم نامه انیبا ح

................................................................................  ............................................................................... با عنوان گروه  .......................... از 

مایی  به    .............................................................................................................................................................. قا  راهن دکتر    یخانم/ آ

 :دیاتخاذ گرد لیذ ماتیو تصم  ی............................................ بررس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   :حاضرین در جلسه 

 عضو شورا : عضو شورا : ( ریاست دانشکده : 1

 عضو شورا : عضو شورا : ( معاون پژوهشی دانشکده2

 عضو شورا : عضو شورا :      ( مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده : 3

 عضو شورا : عضو شورا : ( معاون آموزشی دانشکده4

 عضو شورا : عضو شورا : پایان نامه : کارشناس مسئول( 5

   : (مدعوداور )استاد 

 دانشجو : استاد مشاور : :( 1اد راهنما )است

   

 

  

 ....... صورتجلسه شورای پژوهشی دانشکده : 3فرم 

 شد و بایگانی خواهد تلقی یکن لم ، کن، پروپزالدفاع جلسه تاریخ از بعد ماه 4ر مدت ی دپژوهش یشوراموارد مورد نظر  در صورت عدم اصلاح

                                                           دانشکده قرار گیرد.گروه و  یپژوهش یشورامی بایست مجدداً در دستور کار  و



 

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

   

 

 

 دانشکده ................  یلیتکم لاتیتحص تیریمد( معاونت محترم پژوهشی / 1)

.....    ...........................  اسييتاد  اهنماد پایان ناما نان/ / ایاد  .          ........................بدینوسييیلا املام می دا د ایننانخ نان/ / ایاد درتر        

شنود   شک دان شکی   / یمموم یپز سازد / دندانپز شنویی             / دا و شما ه دان شتا .........................  با  ستیا د   شد / درترا / د سی ا  شنا را 

 ..........................................................................................................................................................  تحت منوان  .............................

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

 د نواست همکا د با اساتید مریوما ذیل می باش/.

 دلایل نیاز با همکا د نوع همکا  نام و نام نانوادگی

 
 استاد  اهنماد دوم

 

 

 
 استاد مشاو  اول

 

 

 
 استاد مشاو  دوم

 

 

          امضاء استاد راهنما                                           .                               دفرمائيخواهشمند است اقدامات لازم زا در اين خصوص مبذول 

 
 

 

د  جلسا رمیتا پژوهشی دانشکده ................ با مو نا ...................................................................   (  د نواست نان/ / ایاد درتر 2)

 : دیگرد اتخاذ لیذ ماتیتصم  و  یبر سو ..............................  مطرح 

 موافقت نشد  )دلایل مدم موافقت( موافقت شد نوع همکا  نام و نام نانوادگی

 
 استاد  اهنماد دوم

  

 

 
 استاد مشاو  اول

  

 

 
 استاد مشاو  دوم

  

 

 ........      دانشکده یپژوهش معاونت
 

 

 ود..........  د  نصوص د نواست نان/ / ایاد درتر ...................................................................   موافقت می شی دانشکده .........پژوهش تایرم(  با نظر 3) 

 

                                  

 ........ دانشکدهمعاونت اموزش بالینی  / یلیتکم لاتیتحص تیریمد           

  

 مشاور دوم استاد راهنمای دوم  / استادفرم درخواست :  2-3فرم 
 



 

 
شکی ارومیهدانشگاه علوم پز  

 د نشکده ...........

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 ............دانشکده  یلیتکم لاتیمحترم تحص تیریمدمعاونت محترم پژوهشی دانشکده / 

رشته ...................  احتراماً به استحضار می رساند که پروپزال پایان نامه دانشجو خانم/ آقای ........................................... دانشجوی

 در مورخه ............................... مورد بازبینی قرار گرفت و پیشنهادات شورای پژوهشی در جلسه دفاع از پروپزال اعمال گردیده

   است و اصلاحات انجام شده پروپزال، مورد تائید اینجانب می باشد. 

..... ...........................................................................................................................................................................................................  عنوان

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

      

 امضای استاد راهنما : .....................................

 

 امضای نماینده پیشنهادی )داور نهایی( از شورای پژوهشی دانشکده : .....................................

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دریافت شد.          14در مورخه .... / .... / ....پروپزال  هیاصلاح دیتائفرم 

 : ................................      پژوهشی دانشکده ارشناس امضاء ک   

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 پروپزالاصلاحيه  ديتائ: بازبينی و  4فرم 

 )در صورت نیاز و درج در صورتجلسه شورای پژوهشی(

.............. مورد بازبینی پایان نامه خانم/ آقای ........................................... دانشجوی رشته ................... در مورخه .................

.........   اعمال ینجانب قرار گرفت و پیشنهادات شورای پژوهشی در زمینه ..........................................................................   ا

 گردیده است و پروپزال مورد تائید اینجانب می باشد.         

پژوهشی : خانم/ آقای ...................... امضای استاد آمار / کارشناس آماری و                       

 



 
 

 
 

 
 

   
 دانشگاه علوم پزشکی ارومی

 
 

  
 

 بسمه تعالی
 

 شوم: رشته ........................ متعهد می PhDاینجانب ....................................دانشجوی کارشناسی ارشد/ 

ها و نگارش پایان نامه خویش اصول اخلاق در پژوهش را بطور کامل رعایت نموده و از انجام موارد غیراخلاقی همچون جعل آوری دادهر جمعد( 1

(Fabrication) ( یا دستکاریFalsificationداده )،1ادبی ) / سرقت علمی هاPlagiarism( ( 2و انتشار همپوشان نتایجDuplicate production )

 خودداری نمایم. جداً

حداقل خلاصه مربوط به هر منبع  ایاصل  لینوشته شود( استفاده نموده و فا یسیمنابع به انگل هینوشتن منابع )کل یبرا Endnote افزار از نرم( 2

 هم.قرار د شیخو یراهنما اساتید /استاد اریداده و آنها را در اخت نکیل Endnoteدر  شیمنابع خو لیرا بطور مناسب به فا

آنها  ییشناسا یمناسب برا (Label)نموده و از برچسب  یکدبند قیرا در نرم افزار مورد استفاده بطور دق شینامه خو انیمربوط به پا ه هایداد( 3

طور کامل ب CD کیمربوطه را در  های داده لیاز فا ای آن را داشته باشد و نسخه لیو تحل هیامکان تجز یگریکه هر فرد د یطور م،یاستفاده نما

 دهم. لیراهنما تحو اساتید /به استاد

مدت پنج سال بطور ه شده و ...( را حداقل ب ادهیپ های نامه آگاهانه و مصاحبه تیشده )اعم از پرسشنامه، رضا آوری جمع های اصل تمام داده( 4

 ایشده( و در صورت درخواست استاد راهنما  وریآ جمع های اصول مربوط به محرمانه نگه داشتن داده هیکل تینموده )با رعا یمناسب نگهدار

 دهم. لیدانشگاه بلافاصله آنها را تحو نیلمسئو

استفاده  ها شیشرکت در هما اینوشتن مقاله و  یخود برا یراهنما اساتید /استاد یخود بدون مجوز کتب نامه انیپا های عنوان از داده چیبه ه( 5

 .میننما

مربوط به اینجانب نام مرکز تحقیقات دانشگاه   ((Affiliationهای جمع آوری شده در قسمت وابستگی سازمانی داده در هر گونه انتشار مربوط به (6

نامه دانشجویی مقطع کارشناسی های مربوط به پایاناین مقاله بر اساس داده" (Acknowledgment) در قسمت تشکرات و 3علوم پزشکی ارومیه 

 ا ذکر نمایم.ر "نگاشته شده است PhDارشد/ 
وابسته به دانشگاه  یقاتینموده و بجز مراکز تحق دیرا ق هیاروم یدانشگاه علوم پزشک خود دانشکده ... یسازمان یدر وابستگ دیلازم جهت دفاع با ازیدانشجو تا کسب امت :ت(صره

 موسسات باشد. ریسا تواند یراهنما م اساتید /با نظر استاد یبعدمقالات  یسازمان ی. وابستگدیرا ذکر ننما یگریمرکز د اینام دانشگاه  ه،یاروم یعلوم پزشک

 (.شگاه، یک نسخه برای خود دانشجونسخه تهیه شود )یک نسخه برای استاد راهنما، یک نسخه برای معاونت پژوهشی دان 3این فرم باید در ( 7

       به مراکز جمع آوری داده ها ضروری است.تکمیل و تحویل این فرم به معاونت پژوهشی دانشکده قبل از اخذ معرفی دانشجو 

 امضای دانشجو                                                                                           

 تاریخ                                                                                 

فرم مربوط به تعهدنامه امضا شده توسط ....................... ................. دانشجوتاد راهنمای اول اس /راهنما  ......................... استاد.................. نجانبیا

 ای اولراهنم اساتید /اداست یامضا                                                                              گرفتم. لیدانشجو را تحو

 تاریخ                                     

                                                 
1 Plagiarism  ب يا کسب اجازه در موارد ضروری.های منتشر شده يا منتشر نشده فرد يا افراد ديگر بدون ذکر منبع بطور مناسيا سرقت علمی/ ادبی عبارت است از استفاده از تمامی يا قسمتی از مطالب يا ايده 

2  Duplicate production ای از دستنوشته بارت است از ارسال کامل يا حجم قابل ملاحظهع(manuscript) شته پيش از اين منتشر شده يا در به نشريه ديگر يا انتشار مجدد آن در مواقعی که دستنو

 حال بررسی برای انتشار در يک نشريه چاپی يا الکترونيکی است.

 :زير قيد نمايند باشد بايد وابستگی سازمانی خود را به صورتمیحقيقات مرکز تنامه آنها مصوب  دانشجويانی که طرح پايان 3

  "اروميه دانشگاه علوم پزشکی ................دانشکده  مرکز تحقيقات ............ دانشجوی کارشناسی ارشد.........................،" 

   ”MSc student in ….., ………………Research Center, …………., Faculty, Urmia University of Medical  Sciences, urmia, Iran/“ و در انگليسی بصورت: 

 باشد.در هر حالت ذکر نام دانشکده در وابستگی سازمانی دانشجو الزامی می

 

 در قسمت پیوست پایان نامه باید گنجانده شود PhD:   تعهدنامه دانشجو کارشناسی ارشد/  5فرم 



 

  



 

 
میهدانشگاه علوم پزشکی ارو     

    .......دانوکدد 

 ...... دانشکدهآزمايشگاه های دريافت مجوز برای ورود و خروج به :  6فرم 

 دانشجو تعهدنامه

          پایان نامهکه در دانشکده ...................... در انجام  ....................... دانشگاه .................................. جوی رشتهدانش اینجانب .......................................

 ..................................................................................................................با عنوان : ....................................................................................... طرح تحقیقاتی 

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

ری می نمایم، مسووئولیت ........... همکازیر نظر آقای/ خانم دکتر ................................. عضووو هی ت علمی دانشووکده .................. گروه .....................

کلیه آسوویب های احتمالی به خود و نیز خسووارت های وارده به اموال دانشووکده توسووط اینجانب را به عهده می گیرم و خود را ملزم به کلیه 

 :   تاریخ              دانشجو           امضاء قوانین دانشکده می نمایم.                                                    

 شماره تماس در مواقع اضطراری :                               شماره تلفن همراه :               

   آم:زشی ................... مدیر محترم گروه

نب   جا خانم دکتر   این قای/  کده     آ ی ت علمی دانشووو ما     گروه ... .................................................... عضوووو ه تاد راهن که )اسووو  ............................              

در خانم .........................................   آقای/ نظارت بر حضوووور  ( می باشوووم، مسوووئولیت    طرح تحقیقاتی       پایان نامه       در     مجری 

مور مربوط بووه تردد دانشوووجو در دانشوووکووده )در سوووواعووات اداری            (و روزهووای تعطیوول       و غیراداری    آزمووایشوووگوواه و ا

 و نیز هرگونه خسارت های وارده توسط ایشان را به عهده می گیرم.              14لغایت  ..../ .... / ....    14..../ .... / ....  از تاریخ 

 تاریخ                      / مجری    امضاء استاد راهنما                                                                                            

 ..........د نشکده  یو فااور قاتیتحقمعاونت محترم 

                                                                        مدیرگروه امضاءدر این خصوص صادر فرمائید.                              مقتضی اً با توجه تائید استاد محترم، خواهشمند است دستور احترام

 .......د نشکده  یو فااور قاتیتحقمعاونت محترم 

انم دکتر آقای/ خانم ................................. دانشوووجوی رشوووته ......................................... با اسوووتاد راهنمایی آقای/ خ            طرح تحقیقاتی     پایان نامه     

بوده و  IR.UMSU.REC.......، .........  به تصووویب کمیته اخلاق دانشووگاه رسوویده و دارای کد اخلاق 14........................ در مورخه .../ .... / .... ....................

 اکنون در مرحله اجرا است.

 تاریخ                            دهکارشناس پژوهشی دانشکامضاء                                                                                       

 ت محترم  م:ر عم:می د نشکده ......ریاس

 پژوهش دانشووکده  از نظر  خانم / آقای .............................. طرح تحقیقاتی     پایان نامه انجام احترام به اسووتحضووار می رسوواند و با سوولام 

                       ی دانشکده  فناور و قاتیتحقمعاونت                 حضور ایفاد می گردد.مراتب جهت اقدام مقتضی به . بلامانع می باشد

 امضاء و تاریخ                                                                          

 .......د نشکده  حر ستریاست محترم 

با     احترامو با سووولام    ند اسووووت  قای .....   خواهشووو عات اداری و غیراداری    .........................خانم / آ یل      )در سووووا های تعط  (و روز

  طرح تحقیقاتی      پایان نامه     جهت انجام    یورود و خروج به دانشوووکده پزشوووک    یبرا 14لغایت  ..../ .... / ....      14..../ .... / ....  از تاریخ  

                   دانشکده   یامور عموم ئیسر                        فرمایید. مساعدت لازم بعمل آمده و دستورات لازم را ابلاغ

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                     

 کارشااس آزمایشگاه ..................................

ضور     اً خوااحترام ست با توجه به موافقت ح شند ا شکده با رعایت مقررات،    خانم / آقای ..............................ه شگاه .................................... دان در آزمای

                      دانشکده حراست ئیسر.                                                      مساعدت لازم را مبذول فرمائید

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                

 پیوست شود. همدارک و مستندات مربوطمجوز معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ارومیه برای دانشجویان سایر دانشگاه ها الزامی بوده و  ت:ج  :

 

 :اداره

  : شماره

  : خیتار

 :مهیضم



 

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

  کده ..................د نش

  سفاد                                آذر                           شهری:ر                           خرد د             کار )در آخر ماه  :  گز رش پیشرفت 

 پایا. نام  :عا: . 
 
 

 

 پردیس    د نشج:ی : روز ن   شماره د نشج:یی : نام خان: دگی د نشج: :نام و 

 رشت  :  ستاد مشاور :  ستاد ر هاما :

             14/ تحصیلات تکمیلی د نشکده :                 /     /    در معاونت پژوهشی تاریخ تص:یب

            14/        /                :د نشگاه  کمیت   خلاقدر  تاریخ تص:یب

 14/     /                تاریخ عقد قر رد د: 

.....................               : مدت  جر ی طرح

 ماه هزیا  مص:ب :      ..................... ریال

 هم  کا:. پایا. نام  شما در چ  مرحل   ی قر ر د رد؟

            انجام آزمایشات               نمونه گیری           ساخت پایلوت            ات کتابخانه ای مطالع                 تهیه پروپزال 

 .سایر )ذکر کنید( : ..........................        آماده دفاع                  تایپ                     هایی ننگارش            تجزیه و تحلیل آماری 

 :( )طبق جدول زمانی پيش بينی شده تا کدام مرحله پيشرفت داشته استمراحل انجام شده تا کنون 

 

 

  :)بر اساس شرايط پايان نامه(  ماه گذشته 6تا  3خلاصه ای از کارهای انجام شده جهت پايان نامه خود طی 
 

 

 

 :مراحل انجام کار مراحل باقيمانده از 
 

 

 ............................... ماه  ی  تمام طرح و دفاع نهایی :مدت زما. م:رد نیاز بر 
 

  بلی        پیش رفت   ست. پروپز لآیا مر حل پایا. نام  شما ط(ق جدول زما. بادی  ر ئ  شده در هاگام تص:یب      خیر 

 اگر خیر دلایل آن را بنویسید :

 : ارید، ذکر نمائیدچنانچه پیشنهاد یا درخواستی در مورد پایان نامه د

 

 مسئ:لیت ناشی  ز عدم  تمام ب  م:قع پایا. نام  بر عهده  ستاد ر هاما و د نشج:ی مرب:ط   ست.یادآوری : 

 : د نشج:

 

 و تاریخ : ء مضا

  ستاد ر هاما :
 

 و تاریخ : ء مضا

 مدیر گروه :
 

 و تاریخ : ء مضا

        دریافت شد.          14.... / .... /در مورخه .... نامه  انیپا ورفتیخلاصه گزارش پفرم 

                                                                                                                              آموزش دانشکده امضاء کارشناس  

صویب پروپزال پایا      ستند از تاریخ ت شجویان موظف ه شرا   ماه  6ماه /  3ن نامه، هر کلیه دان ساس   فرم فوق را تکمیل نموده و  نامه(  انیپا طی)بر ا

 حصیلات تکمیلی دانشکده تحویل دهندت / آموزشپس از تائید استاد راهنما و مدیر گروه به واحد 

 ق خ: هد ب:د. نتخاب و حد د نشج: در ترمهای بعد و  جازه دفاع  ز پایا. نام ، ما:ط ب   رسال ماظم گز رشهای ف:

نامه  انیپا شرفتی: خلاصه گزارش پ 7فرم 

انیدانشجو  



 

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 ..........  د نشکده ...                                                                    
 

 .تاريخ : ....................  ساعت :  ......................  مکان: .......................  .................... روز : 
 

دانشجوی .  .......................................... آقای/  خانم نامه انيبا حضور مدعوين جلسه، تشکيل و پا  گروه .....................جلسه 

. ............................................................................................  با عنوان  رشته ............................... .Ph.Dکارشناسی ارشد / 

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

 : دياتخاذ گرد ليذ ماتيو  تصم  یبررس......... ............................................دکتر    یآقا /خانمراهنمايی به 

 

 

 

 

 حاضرين در جلسه :امضاء 
  استاد راهنما :    : مدیر گروه -1

استاد راهنما    : گروهعضو   -2

:(2 ): 

 

  استاد مشاور :   : گروهعضو  -3

اد مشاور است   : گروهعضو  -4

:(2 ): 

 

     : گروهعضو  -5

  دانشجو :   : گروه عضو -6

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

 

 :  2( داور 3                                 :         1( داور 2                           ( استاد راهنما :       1
 

 .………مديريت محترم تحصيلات تکميلی دانشکده  /معاونت محترم تحقيقات و فناوری 

مجاز به دفاع از . رشته ........................ .Ph.Dرشد / احتراماً به استحضار می رساند آقای / خانم .............................. دانشجوی کارشناسی ا

 : ذيل برای شرکت در جلسه دفاع از پايان نامه دعوت بعمل آوريد داوران پیشنهادیپايان نامه می باشد. خواهشمند است از 

 مسئول جلسه :                                                -4                             -3                            -2                              -1

              .................  سالن /کلاس ...........  ساعت :  14: تاريخ .... / ..... / ....  جلسه دفاعزمان و مکان  شنهاديپ

     امضاء مدير گروه     

     □موافقت نمی شود    □می شود  نهايی موافقت جلسه دفاعزمان و مکان  شنهاديپبا   
    دانشکدهمدیریت تحصیلی  / / معاون پژوهشی یمعاون اموزش

 
 

 نامه انيدفاع از پا شيصورتجلسه پ:  8فرم 

 اصلاح گردید و پایان نامه فوق به تائید اینجانبان می باشد. موارد درخواستی



 

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه
 دانوکدد .............

 / دکترا تعيين ارزش مقاله و نمره نهايی پايان نامه دانشجويان کارشناسی ارشد:  9فرم 
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 .......................................................شجو : ............................................   رشته : ......................................... شماره دانشجویی : ......نام و نام خانوادگی دان
 

 ....................................................................................................................................................................................................................عنوان پایان نامه : 

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

ی
ص
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ت
 

 از پایان نامه مستخرجعنوان مقاله )و یا مقالات(  پژوهشی –نام مجله علمی 

  

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

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

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

   در م لات نمایه شدد در نامه انیپا از مستخرج متالهالف( چاپ / پذیرش ISI : WOS   ،Medline  ،Pub med   وScopus  مورد تا.ید است □ 

  □در م لات علمی پژوهوی معتبر )به غیر از موارد بند الف( مورد تا.ید است  نامه انیپا از مستخرج متالهب(  چاپ / پذیرش        

 □( برای م لات علمی پژوهوی داخل یا خارج مورد تا.ید است  Submissionارسا. متاله )ج(        

   .کلیه مدارک و مستندات مربوط به متاله ضمیمه و مورد تا.ید است 
 

 است شدد ارسا. م له برای این انب موافتت با متاله. 

 است انباین  عهدد به پایان نامه از بودن مستخرج و متاله محتوای مسئولیت. 

       استاد راهنما : ..................................  

                                    امضاء و تاریخ :                                                                                        

 ...........مدیرگروه :  ...........

 امضاء و تاریخ :
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 نمره تخصیص یافته نوع مقاله

 Scopus   2و   ISI : WOS    ،Medline  ،Pub medالف( چاپ / پذیرش در م لات نمایه شدد در

 1 ب( چاپ / پذیرش در م لات علمی پژوهوی معتبر )به غیر از موارد بند الف(      
 نمرد است. 2همزمان و متعدد باشد ولی ستف آن * موارد فوق می تواند  
 

 نمرد ( :   18نمرد دفاع ) از                                     تاریخ دفاع پایان نامه :

 

 به حروف :                                      جمع نمرات دفاع و متاله به عدد  :                       
 

 

 تحصیلات تکمیلی / معاونت محترم آموزشی دانشکده  ....... مدیریت محترم

رشته .....................  با سلام و احترام، به استحضار می رساند خانم / آقای ................................. دانو وی کارشناسی ارشد / دکترای تخصصی

 (..................................)دفاع نهایی نمودد و نمرد  14از پایان نامه خویش در مورخه .... / .... / ..... ................................... دانو و.ی شمارد به

 ی دانشکده فناور و قاتیتحقمعاونت                              کسب کردد اند. مراتب جهت اقدام متتضی به حضور ایفاد می گردد.

 امضاء و تاریخ :                                                                                                                    

 کارشناس محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده .............. 

یوست مدارک جهت ثبت نمرد در سسیتم سماء و درج خانم / آقای ................................. به پ با سلام و احترام، ضمن تا.ید نمرد پایان نامه

  مدیریت تحصیلات تکمیلی / معاونت آموزشی دانشکده                              .   در پروندد دانو و به حضور ارسا. می گردد

 امضاء و تاریخ :                                                                                                                              

......... / ....... 



 

 بسمه تعالی

 

 پایان نامه از دفاع جلسه اخلاقی تعهدنامه :  10 فرم

 

 ".است علمی محیط به احترام و مسئولیت پذیری و علمی بلوغ نشانه حرفه ای پوشش رعایت"
 

 ........................... دانو ویی شمارد به...............................  متطع................... ....... رشته دانو وی.................................  این انب

 رعایت انضباطی متررات مطابق را تحصیلی نامه پایان از دفاع جلسه انضباطی و آموزشی متررات و قوانین کلیه میووم متعهد

  .نمایم

ضباطی  موارد برخی و و  و بودد دفاع جلسات  در دانو ویی  تخلفات مومو.  که ان  زیر شرح  به آنهاست  رعایت به موظف دان

  :است

 (هستند رسمی لباس پوشیدن به ملزم دانو ویان) دفاع جلسه در ای حرفه پوشش رعایت (1

 ...( و پاپیون کراوات، آویز، گردن) مانند دانو ویی ونئش با مغایر علا.م و نمادها از استفادد عدم (2

 م لسی لباسهای و تنگ و نامناسب و ساپورت شلوار تنگ، و کوتاد مانتوهای از استفادد عدم (3

 (موابه مواردخالکوبی و  بلند، ناخن لاک،) آرایش عدم (4

 دانوگاد محیط از خارج در دفاع جلسات برگزاری عدم (5

  دفاع جلسه در دانو و خانوادد و همراهان نامناسب پوشش عدم (6

 

 بود( خواهد دانشجو عهده به آنان همراهان و خانواده طتوس فوق موارد رعایت عدم )مسئولیت

 

  :دفاع جلسه تاریخ

  :دفاع جلسه ساعت

  (:جلسه اتاق شمارد درمانی، مرکزآموزشی دانوکدد،) دفاع جلسه برگزاری محل

  :راهنما استاد

 دانو و    و نام خانوادگی نام  پژوهش کارشناس خانوادگی نام و نام

 امضاء  امضاء

 

 
 

  

 خودداری نمائید نهایی پایان نامه دفاع جلسه به سال 7 زیر کودکان آوردن ازتذکر :   



 

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 :  دريافت مجوز برای دفاع نهايی از پايان نامه 11فرم 

   مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی / معاونت محترم پژوهشی د نشکده ............1)

 / دستیاری  رشته ....................    Ph.D/  / کارشناسی ارشد    ی / دندانپزشکی / داروسازی عمومی /   پزشک ........   دانشجوی   م / آقای  ...........احتراماً اینجانب خان

  ........................................................................................................................./ روزانه  تحت عنوان : ................. خودگردان سیپرد واحدبه شماره دانشجویی ........................ 

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

ست، آمادگی خود را برای دفاع از پایان نامه اعلام می       سیده ا صویب ر شگاه به ت سئولیت رعایت    نمایم.  که در تاریخ  .... / .... / ......   در کمیته اخلاق دان ضمناً م

 امضاء دانشجو  .       ای در جلسه دفاع نهایی پایان نامه را توسط خود، خانواده و همراهان برعهده می گیرمدستورالعمل عفاف و حجاب در خصوص پوشش حرفه 

   مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی / معاونت محترم پژوهشی د نشکده ............2)

مختلف پایان نامه خود را به اتمام رسوووانده اسوووت و دفاع از پایان نامه   بدینوسووویله اعلام می دارد پایان نامه خانم / آقای  ......................... مراحل

 .    نامبرده از نظر اینجانب بلامانع می باشد، خواهشمند است اقدامات لازم را در این خصوص مبذول فرمائید

 امضاء استاد راهنما        ...................... و استاد راهنمای دوم پایان نامه : .................................... هستند                           ( ..............2( ....................................... 1ضمناً استاد مشاور پایان نامه : 

مطابق با آئین نامه و -/ روزانه از نظر آموزش خودگردان سیپرد واحد دانشووجوی  ( برگزاری جلسووه دفاع نهایی از پایان نامه دانشووجو خانم / آقای  .........................................3)

   دانشکده کارشناس آموزشبلامانع می باشد.                                                                              -کوریکولوم آموزشی )برنامه آموزشی وزارت متبوع( 
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له در ( بدینوسیله تصویب پروپوزال پایان نامه فوق در شورای پژوهشی دانشگاه  در تاریخ  ....  / .... / ......   با شرط چاپ یا قبولی  مقا4)

 پژوهشی دانشگاهامور  لمسئو امضاء کارشناس             تاریخ دفاع نهایی تائید می گردد........  حداکثر تا یکسال پس از مجله ....................

   □نیاز نیست   IRCTکد  □اخذ گردیده است  رانیا ینیبال یها ییکارآزما ثبت یالملل نیب مرکزاز سایت  IRCT( کد 5)
 )ستاد دانشگاه(کارشناس سامانه پژوهشیار  

 در مجلات : نامه انیپا از مستخرج مقاله(  6)

 □مورد تائید است   Scopusو   ISI : WOS   ،Medline  ،Pub medدر مجلات نمایه شده در  امهن انیپا از مستخرج مقالهالف( چاپ / پذیرش 

 در مجلات علمی پژوهشی معتبر )به غیر از موارد بند الف( مورد تائید است.  نامه انیپا از مستخرج مقالهب(  چاپ / پذیرش 
           □خارج مورد تائید است.   ( برای مجلات علمی پژوهشی داخل یاSubmissionج( ارسال مقاله )

                                           )ستاد( دانشگاهمسئول اعتباربخشی و ارزشیابی  امضاء کارشناس                           

..................................................... مجله ان نامه را  در  (  اینجانب خانم / آقای  دکتر  ............................. متعهد می شوم مقاله مستخرج از پای7)

                                                         امضاء استاد راهنما                                      حداکثر تا یکسال پس از تاریخ دفاع نهایی از پایان نامه به چاپ برسانم.                                                          

 م گردد.( دفاع نهایی دانشجوی فوق بلامانع است لذا جلسه تعیین داوری، تنظیم و نتیجه به دانشجو جهت هماهنگی با اساتید راهنما و داوران اعلا8)

 معاونت پژوهشی / معاونت آموزشی / مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشکده

 اس امور پایان نامه دانشکده( عنوان پایان نامه با عنوان پروپزال مصوب و ثبت شده در سامانه پژوهشیار همخوانی دارد.                                     کارشن9)

تاریخ  .... / .... / ......  راس ساعت : ....................................  برگزار می گردد. با عنایت به  ( احتراما جلسه دفاعیه نهایی پایان نامه خانم / آقای ...........................................  در10)

 شکده کارشناس امور پایان نامه دان  انتخاب جنابعالی به عنوان استاد داور / استاد مشاور خواهشمند است آمادگی خود را جهت حضور در جلسه فوق الذکر  اعلام فرمائید. 
 

 امضاء نمودم افتیدر را نامهانیپا یکیالکترون لیفا           ...........................................نام و نام خانوادگی مدیر گروه )نماینده(   -1

 .                  ....................................................................نام و نام خانوادگی استاد داور   -2
 امضاء نمودم افتیدر را نامهانیپا یکیالکترون لیفا 

 .....................................................................                  نام و نام خانوادگی استاد داور   -3
 امضاء نمودم افتیدر را نامهانیپا یکیالکترون لیفا 

 .................................................................خانوادگی استاد راهنما   نام و نام -4
 امضاء نمودم افتیدر را نامهانیپا یکیالکترون لیفا 

 ................................................................نام و نام خانوادگی  استاد مشاور   -5
 امضاء نمودم افتیدر را نامهانیپا یکیالکترون لیفا 

 ...................................................................نام و نام خانوادگی استاد مشاور  -6
 امضاء نمودم افتیدر را نامهانیپا یکیالکترون لیفا 

 ..................................................................نام و نام خانوادگی رئیس جلسه  -7
 امضاء نمودم افتیدر را نامهانیپا یکیالکترون لیفا 

  
     می باشد....................................... مرکز آموزشی درمانی / دانشکده  ............................................. بلامانع       کلاس / سالن(  برگزاری دفاعیه فوق در  11)

 امضاء کارشناس مرکز آموزشی درمانی / دانشکده  : ............................                                                                                                                             
 

 ....................:   شمارد فکس                                 :....  ......شمارد تماس کارشناسان پژوهش دانوکدد 

                                                          



 

 

 

 دانشکده ....

 رشته ...........

 نامهجلسه دفاع از پايان

 

 

 :عنوان

 

 نام و نام خانوادگی دانشجو:

 قطع:م

 استاد راهنما:

 :تاريخ

 زمان:

 روز:

 مکان:

 

 

                                                                                                                                               

نامهپايان: اعلان برگزاری جلسه دفاع از  12فرم   
                                                                                                                                                        

    

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 

 

  
  



 

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 

 

 بسمه تعالی
 

 ................... سرکار خانم جناب آقای/ ارجمند استاد

 

 )ص( محمد آ. و محمد بر صلوات با

 

 سلام، با

 شود می دعوت جنابعالی از بدینوسیله دانوگاد در پژوهش امر پیوبرد در حضرتعالی همکاری از قدردانی و سپاس ضمن

 در که...........« ...............» .......... عنوان تحت رشته ......................... دانو وی آقای .......................  / خانم نامه پایان دفاعیه جلسه در که

 .فرما.ید شرکت شد، خواهد برگزار ................... محل:در  14: ....... در روز ............... مورخه ... / ... / ...   ساعت

 .است گردیدد ارسا. حضور به فوق نامه پایانالکترونیکی  سخهن قبلاً ضمناً

 

 توکر با                              

 ....... دانوکددمدیر تحصیلات تکمیلی  / فناوری و تحتیتات معاون                                                                  

  

 نامه به هیات داوران پایان نامه
 شمارد :

:  تاریخ  

 ساعت : 



 

 
میهدانشگاه علوم پزشکی ارو     

               ..................دانوکدد 
 فرم ارزشيابي پايان نامه 

ضو   سه دفاع  اتیهمحترم ع /   یداروسمماز ی /عموم یپزشممک یدانومم و...................................  یآقا / خانم پایان نامه هیداوران جل

نه /  ................................ )رشمممته   یاری را / دسمممتارشمممد / دکت ی/ کارشمممناسممم    یدندانپزشمممک     عنوانتحت   ،(پردیس خودگردانروزا

« ..................................................................................................................................................................... ...................................................................»  

 .دیجدو. زیر، نظر خود را اعلام فرما. یاست بر مبنا خواهومند

 ارزشیابی مورد اجزای
 حداکثر

 امتیاز

 4 تحتیق ان ام ضرورت بِکر و نو بودن موضوع/  تحتیتاتی / اولویتهای با مطابتت موضوع ارزش و اهمیت

 کیفیت علمی و عملی

شتی( و     متدولوژی و طراحی کیفیت ساله / دقت در مفاهیم )چهارچوب پندا تحتیق / چگونگی بیان م

سب /    حفظ ارتباطات آن / ستفادد از روش منا نظر گرفتن عوامل مخدوش کنندد / کیفیت تکمیل  در ا

ستنتاج های علمی، کافی و به روز بود   ورفت کار پایان نامه / ا ستفادد /  فرمهای پی ح م  ن منابع مورد ا

 تحتیقان ام شدد در  تیفعال زانیم کار و

4 

 نامه پایان تدوین و نگارش

ی متون علم یبازنگر دقت و وسعت  فصو. /  کیفیت تنظیم چکیدد )فارسی و انگلیسی(، فهرست بندی،   

ها و ارا.ه نتایج  دقت در ت زیه و تحلیل دادد بیان دقیق روش اجرای تحتیق /  ع / و ارتباط آن با موضو 

شیوایی سبک، رعایت آیین    کفایت بحث و نتی ه گیری و پیونهادات و ضما.م /   /متن(  – نمودار - )جداو.

   نگارش و منابع نویسی

6 

 ارائه نحوه
مطالب / طبته بندی و انسمم ام   بر تسمملط بیان / میزان نحود و حاضممرین به مطالب انتتا. چگونگی

سؤالات داوران /  استفادد مناسب از جداو.، نمودارو عکس  / استفادد   هب دهی پاسخ مطالب /  چگونگی

 بندی / نحود رفتار و اخلاق حرفه ای زمان مطلوب از ابزار کمک آموزشی / رعایت
4 

 ، صفر( 1،  2)  مقاله
 توسط کارشناس امور پایان نامه تکمیل شود() یپژوهو - یعلم معتبر م لات در متاله چاپ یا پذیرش

 ارا.ه متاله و یا اخذ پذیرش چاپ متاله باید قبل از دفاع از پایان نامه صورت گیرد. : نکته
 

 -  توسط کارشناس امور پایان نامه تکمیل شود() کسر یک نمرد به ازای هر ترم تاخیر در دفاع از پایان نامه کسر نمره
 

 

 

 

 

 

 

 

 امضاء محل نمره :  

  ..................                                .............خانم  دکتر ........استاد راهنما : 

  ..................                                آقای  دکتر .....................استاد مشاور : 

  ..................                                آقای  دکتر .....................استاد داور : 

  ..................                                آقای  دکتر .....................استاد داور : 

  ..................  استاد داور : آقای  دکتر .....................                              

  ..................                       : خانم دکتر .....................                 جلسهرئیس 

  .................. : خانم دکتر .....................                                      تکمیلی دانشکده لاتیتحص ریمد

  .................. کارشناس مسئول پایان نامه: آقای مهندس .........................
 

 

 

 

 ت پیشنهادی و اصلاحی : نظرا

 
  

 قابل احتساب است. .............از عدد پايان نامه نمره 

 : جلسه دفاع مکان

 14.... / .... / ....    : خیتار

 ساعت : 



 

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 

                           :                                                                                  عنوان پایان نامه

 

 14... / .... / ... تاریخ دفاع :مقطع تحصیلی :                             :                      رشته :    دانشجو          :           استاد راهنما

 
 

  : 1داور 

 : اصلاحات توصیه شده

 
 

 : 2داور 

 : اصلاحات توصیه شده

 
 

 : 3داور

 : اصلاحات توصیه شده

 
 

 

 :رئیس جلسه 

 : اصلاحات توصیه شده
 

 پایان نامه : امورکارشناس 

 : اصلاحات توصیه شده
 

 

 

صلاح   کر :تذ صورت عدم ا سه موارد مورد نظر  در  ش  جل سه  تاریخ از بعد ماه 4ی در مدت پژوه ستور     شد و  و بایگانی خواهد تلقی یکن لم دفاعیه، کن جل ست مجدداً در د می بای

 گروه و دانشکده قرار گیرد. یپژوهش جلسهکار 
 

 

 

 

 

 : خی:          تاردانشجو امضاء     هیات محترم  داوران پایان نامه را انجام داده ام.  اینجانب ................................. اصلاحات  مورد نظر
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 امضاء نام و نام خانوادگی                             امضاء نام و نام خانوادگی

  : 1داور   استاد راهنما :

  : 2داور   استاد مشاور :

  : 3داور  

 معاون پژوهشی / آموزشی دانشکده : یان نامه :کارشناس امور پا
 

                                                                          

بلامانع است تحویل فایل الکترونیکی پایان نامه به کتابخانهه است و اصلاح گردیداینجانب موارد درخواستی   

 تحويل فايل الکترونيکیو بلامانع بودن  پايان نامه اصلاحات جلسه دفاع:  تائيديه   2-13فرم 



 

 

 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه
 

 دانشکده ......

 

 بسمه تعالی

به   وی .................. رشممته ................... دانومم   آقای .............................. خانم /  با تا.یدات خداوند متعا. جلسممه دفاع از پایان نامه

 ............................................................................................................ یبررس » تحت عنوان  ................................شمارد دانو ویی 

  14.... / .... / ....در تاریخ   «. .........................................................................................................................................................

..../ ....  )نوزده و شش    از امتیکسب  با    (□قابل قبو.غیر   □قابل قبو.      □خوب       □بسیارخوب      □درجه )عالی باو برگزار 

  .مورد تا.ید قرار گرفت  دهم(

 

 

 

 اعضای هیئت داوران : 
 ءامضا تخصص        نام و نام خانوادگی عنوان

 

 استاد راهنما : 

 استاد مشاور :            

 استاد داور :            

 استاد داور :

 

 ........................خانم دکتر 

 ......................   دکترآقای 

 ..........................خانم دکتر 

 ..........................خانم دکتر 

 

 

  فوق تخصص گوارش اطفال

  دکترای تخصصی اپیدمیولوژی

 متخصص قلب و عروق

 ی قلبوگرافیاکوکارد فلوشیپ

 

 اعضای شورای پژوهشی پایان نامه : 
 امضا نام و نام خانوادگی عنوان

 

 ارشناس مسئول پایان نامهک

 نماینده تحصیلات تکمیلی دانشکده

 پزشکی معاون پژوهشی دانشکده

 

 ...............آقای مهندس 

 ............................آقای دکتر 

 ............................آقای دکتر 

 

 
 

 10694شماره ثبت پایان نامه :  

  

 :  صورتجلسه دفاع نهايی پايان نامه  14فرم 

 



 

 

 

  

 ان روزانه:  جهت تسويه حساب هزينه های پايان نامه  : مخصوص دانشجوي  15فرم 

 



 

 
 ومیهدانشگاه علوم پزشکی ار

 
 

 بسمه تعالی

 

 

 

   دانشجویی به شماره .......................... تحصیلی مقطع ................................... رشته دانشجوی ............................... اینجانب

 آثار از نسخه برداری شده موارد و اینجانب بوده کار حاصل پایان نامه، این نتایج کلیۀ که می نمایم تایید  ................................

 و ضوابط با مطابق دانشگاه تشخیص به فوق، خلاف مندرجات اثبات صورت در آورده ام.  مشخصات کامل ذکر با را دیگران

 آموزشی، مقررات و ضوابط صوتی، آثار و نشریات و کتب تکثیر و ترجمه قانون مولفان و حقوق از حمایت قانون(  حاکم مقررات

 و تعیین تشخیص و مکتوب حقوق احقاق خصوص در اعتراض هرگونه حق و شد خواهد رفتار اینجانب با انضباطی( و پژوهشی

 و حقوقی و حقیقی از اشخاص، اعم به پاسخگویی هرگونه مسئولیت ضمن، در می کنم. سلب خویش از را مجازات و تخلف

 .داشت نخواهد این باره در مسئولیتی هیچ و دانشگاه بود خواهد اینجانب هدۀع بر ،)قضایی و اداری از )اعم  ذیصلاح مراجع

 

 نام و نام خانوادگی دانو و 

 تاریخ و امضا

  

پایان نامه باید گنجانده  قبل از چکیده نتايج  اصالت ائيدت:  16فرم 

 شود



 

 

 

 نامه پایان برداری از حق مالکیت مادی و معنوی و مجوز بهره

 

مان           مار پای ماپ و انتو مه چ مه اینک مر ب م           نظ موم پزش مگاد عل م ویان دانو میلی دانو مه تحص می از   ارومیهکی نام مبین بخو

 آن باید بما ذکمر نمام دانومگاد و رعایمت آیمین       بمرداری از  فعالیمتهمای علممی و پژوهومی دانومگاد اسمت و هرگونمه بهمرد         

برداری )به هر روش( چه از متن کاممل یما اسمتخراج بخومی از      نسخه. ی مصموب دانومگاد باشمد   هاو دسمتورالعمل  هاناممه 

مار،   ما همماهنگی اسمتاد     ک ما ب مه مرکمزی دانومگاد            راهنما و نویسمندد ثبمت   تنه مر اسماس دسمتورالعمل کتابخان شمدد و ب

در نوریات  صمورت چماپ   ناممه بمه   پذیر است. انتومار متالمه یما متمالات مسمتخرج از پایمان        امکان ارومیهعلموم پزشمکی   

راهنمما نویسمندد مسمئو. یما او.  اسمتادنمام دانومکدد و دانومگاد هممراد بمودد و  علمی و یا ارا.ه در م مامع علممی بایمد با

مه  مه   باشمد. در متمالاتی کمه پمس از دانمش       متال  ترکیبی از اطلاعات جدید و نتمایج حاصمل از پایمان    صمورت  آمموختگی ب

و یما همر نوشمته     هانامه در متاله استفادد از پایان دانوگاد ضروری است. شمود نیمز ذکمر نمام دانومکدد و      ناممه منتومر ممی   

 .منبع هست علممی دیگمر منموط بمه ذکمر

 

 نام و نام خانوادگی دانو و 

 تاریخ و امضا

 

 

  

پایان نامه باید گنجانده شود قبل از چکیده  نامه پايان حق مالکيت مادی و معنوی از:  17فرم  

 



 

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

  نامه پايان یکيالکترون ليفارسيد :  18 فرم
 
 

 

 ......................... مو د نیاز است :ناما ایاد / نان/ .پایانز ا (Pdfو  Word) یکیالکترون لیفاتعداد .......... 
 

 

  مضاء  ر  دریافت نم:دم نام پایا. فایل  لکترونیکی    : ..............................                         ستاد ر هاما

  مضاء  ر  دریافت نم:دم نام پایا. فایل  لکترونیکی                                    : ..............................               مشاور  ول  ستاد 

  مضاء  ر  دریافت نم:دمنام  پایا. فایل  لکترونیکی    دوم: ..............................                       مشاور  ستاد 

  
 

 
 
 
 

 : د ا ائا مقالادا اد تعههای د نشج:یی نام پایا.

 تکمیل و ا ائا فرم نبرناماد نشج: باید ق(ل  ز مر جع  ب  ستاد و تس:ی  پژوهشی، نس(ت ب  
 و  شدهمقالا چاپ بایددانشجو  نامه مطابق تعهد قراداد،پایانمنتج از  چاپ مقال در صورت  قد م نماید. 

 نماید.ه )در مرحله دوم( آپلود دفاع شدنامه پایاندر ماژول ارسال نیز را  نبرناما تائید شده
 

 □ایید می گردد ت -دفاع شدهنامه در ماژول ارسال پایان-در سامان  پژوهشیار   pdf ,word)نام  پایا. فایل  رسال

 پژوهشی د نشکده                                                   کارشااس  مضاء

 
 

 : تعهد ا ائا مقالا اهنما و با استاد  مقد یرا دادداشتن  د  صو ت

ستاد ر هاما ب        سط   شج: ت: صیلی د ن شگاه تح:یل   یو  فااور قاتیمعاونت تحقبرگ  بلامانع ب:د. فارغ  لتح د ن

 خانم صفرعلیز ده -د نشگاه )ستاد  پژوهشی مسئ:ل کارشااس د ده شد.                                                        

ن
نش
دا
ص 

صو
خ
م

نا
زا
 و

ن 
ویا

 

  اهنما :با استاد  مقد یرا دادنداشتن  د  صو ت

بعد  ز تائید بلامانع   -بیای شده در پروپز ل مص:ب  مطابق هزیا  های پیش  تا یک میلی:. ت:ما.)کلی  فاکت:رها 

 تح:یل د ده شد.د نشگاه  معاونت تحقیقات و فااوریب   -ب:د. پرد خت ب  د نشج: ت:سط  ستاد ر هاما 

 خانم صفرعلیز ده -د نشگاه )ستاد  پژوهشی  مسئ:ل کارشااس    د نشج:  لز می  ست  سپ  شتن شماره حساب بانک )د
 

  . گردید )واقع در دانشکده پزشکی( کتابخان  مرکزی د نشگاهتح:یل   pdfو  wordحاوی فایل  دی یس) نام ا.یپا یکی لکترون لیفا
                                                                                               

 مُهر و  مضاء مسئ:ل کتابخان  
 

 باشد.حساب نام(رده  ز نظر معاونت پژوهشی د نشکده بلامانع میتس:ی 

 پژوهشی د نشکده                                                   کارشااس  مضاء

 

  

 ارشد         کارشناسی  : سبز( 1        : ناماجلد پایان ود   نگ

 / دندانپزشکی / داروسازی عمومی یپزشک یعموم یدکترا : سرمه ای( 2                         )برای خود دانشجو(

         / فوق تخصص MPH/  دکترای تخصصی  / دستیاری  : زرشکی( 3 
 

 گن اندد شود (امضاء شدد) یینها دفاع صورتجلسه ریوتص یستیبا نامهانیپا  pdfو  word لیدر صفحه آخر فا تذکر :

نبر  نیتدو د اهنما

 )ترجمان دانش(
اریدر سامانه پژوهش  



 

 تکمیل کنند : دانشجویان بایستی رم هایی که تمامف
 

  :  ثبت اولیه عنوان پایان نامه  1فرم 

 ....... .............. گروه یاعضاپروپزال عنوان  دیتائ: 2-2فرم  و یا ........... : صورتجلسه دفاع از پروپزال در گروه 2فرم 

  نامه انیجلسه دفاع از پا ی:  تعهدنامه اخلاق 10فرم 

  دفاع نهایی از پایان نامه یمجوز برا افتیر:  د 11فرم 

  :  صورتجلسه دفاع نهایی پایان نامه  14فرم 

  نامه انیپا : تعهد اصالت 16فرم 

  نامه پایان حق مالکیت مادی و معنوی از:  17فرم 

  نامه  پایان یکیالکترون لیفا: رسید  18فرم 

 

 ابه تصمیمات گروه مربوطه، تکمیل خواهند شد.و بن نامه انیپا طیبر اساس شرامابقی فرم ها 


