
   

 
 بسمه تعالي

 فرم درخواست مرخصي تحصيلي
***************************** 

  
  

هفته قبل از شروع نام نويسي در هر  2، اين فرم مي بايست با توجه به آيين نامه هاي مربوطه كه در پشت صفحه درج شده :توجه
  .تكميل و پس از تأييد دانشكده، در زمان مقرر، به اداره خدمات آموزشي تحويل داده شود نيمسال تحصيلي

  
با توجه ..................... ......رشته....................دانشجوي مقطع...................................به شماره دانشجويي  .....................................اينجانب

 .را دارم..............حصيليتسال .............. قاضاي مرخصي تحصيلي براي نيمسالت به دلايل ذكر شده در پشت اين برگه و مستندات پيوست
                                                          

                               :دانشجوتاريخ و امضاء                                                                                                                                                           
  .در قسمت هاي زير چيزي توسط دانشجو نوشته نشود       

    
  

          
   
             مخالفت مي شود              شودموافقت مي  دانشجوبا مرخصي تحصيلي  

  :و تاريخ امضاء................................................................استاد راهنما/ مسئول تحصيلات تكميلي گروه/ نام مدير گروه آموزشي  
                    ........................................................................... :....................................................................................................ضروري توضيح  
            مخالفت مي شود               شودموافقت مي  دانشجوبا مرخصي تحصيلي  

          :و تاريخ امضاء .............................................................................................................دانشكدهنام مسئول تحصيلات تكميلي  
  ......................................................................:.......................................................................................................توضيح ضروري  

          
        
 

  .نيمسال تحصيلي استفاده كرده است.......... دانشجو تا كنون از تعداد -1
                    مخالفت مي شود             شودموافقت مي  دانشجوبا مرخصي تحصيلي  ....................................................................با استناد به  -2
  :و تاريخ امضاء .............................................................................................نام كارشناس اداره تحصيلات تكميلي دانشگاه  

  ..................................................:............................................................................................................................يضرور حيتوض  

 
  

  با توجه به مطالب فوق با مرخصي تحصيلي دانشجو موافقت مي شود                مخالفت مي شود
  :و تاريخامضاء ...............................................................................................................نام مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه

  .....................................................:............................................................................................................................توضيح ضروري

 استادراهنما/مسئول تحصيلات تكميلي گروه/ نظر مدير گروه

 دانشكدهتحصيلات تكميلي مسئولنظر

 دانشگاهتحصيلات تكميلي كارشناس ادارهنظر

 نظرشوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه

  دانشگاه علوم پزشكي كرمان     
          دانشگاه تكميلي مديريت تحصيلات 

  :.....................تاريخ
  :.....................شماره
......:..............پيوست

PG1                                                                                                                        .                   اين فرم در دو صفحه تنظيم شده است



   

 
                              

     
  
 در .دارد موجه بودن مرخصي با دانشگاه است، و دانشجو موظف است با مراجعه به اداره خدمات آموزشـي، نتيجـه نهـايي را دريافـت     -1  

  .غير اين صورت، مسئول عواقب سوء آن خواهد بود
  .دانشجوي كارشناسي ارشد مي تواند حداكثر يك نيمسال از مرخصي تحصيلي استفاده نمايد: الف -2  

  .دانشجوي دكتري مي تواند حداكثر دو نيمسال از مرخصي تحصيلي استفاده نمايد: ب          
  .محسوب مي شود يليـ مدت مرخصي جزء حداكثر مدت مجاز  تحصيل دانشجو در هر مقطع تحص3  
   لاتييل و به اداره تحصـ تقاضاي مرخصي تحصيلي بايد به صورت كتبي، در مهلت تعيين شده از طرف آموزش، توسط دانشجو تكم4  

  .داده شود ليدانشگاه تحو يليتكم      
  ـ ترك تحصيل بدون كسب اجازه، انصراف از تحصيل محسوب مي شود و دانشجوي منصرف از تحصيل، حق ادامه تحصيل را  5  

  .نخواهد داشت        
  .ستين ريامكان پذ يليتحص مسالين نيدر اول يليتحص يمرخص -6  
  

                        
  
1-  
2-  
3-  
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 

:تذكرات مهم   

  :مدارك پيوستفهرست

  :شرح دلايل مرخصي تحصيلي به اختصار
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 بسمه تعالي

كارشناسي ارشد تحصيلي مدتتمديد   
**********************************  

 
  

دانشجوي زير، بنا به درخواست نامبرده بـه شـرح   استاد راهنماي پايان نامه كارشناسي ارشد ........................................  احتراماً، اينجانب

  .تمديد گردد.......................................پيوست، تقاضا دارم تاريخ دفاع از پروژه دانشجوي مذكور تا تاريخ 

  :...................................................انشجوئيشماره د:............................................                        نام و نام خانوادگي دانشجو

  ...................:............................................................................................................................عنوان پروژه كارشناسي ارشد

  
  :دفاعدلايل تقاضاي تمديد تاريخ 

  

  

  

  

  :امضاء استاد راهنما                  

  :تاريخ                  

  
  

  نظر شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده
  موافقت شد          
         مخالفت شد         

  
  :نام وامضاء مسئول تحصيلات تكميلي دانشكده

    
  :تاريخ                                                                    

  
  

  )كميسيون موارد خاص(نظر شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه 
  موافقت شد       

         مخالفت شد        
  

  :نام وامضاء مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه
  

  :تاريخ                                                                               
  

 
 

    دانشگاه علوم پزشكي كرمان         
          دانشگاه تكميلي تحصيلاتمديريت       

PG2  

  :.....................تاريخ
  :.....................شماره
......:..............پيوست



   

 
 

نامه كارشناسي ارشدي پايانفرم تعيين استاد راهنما  
****************************************** 

  
     

  
  ...................................... سركار خانم/ استاد گرامي جناب آقاي 

ــا پــذيرش مســئوليت اســتاد راهنمــا پايــان نامــه دوره كارشناســي ارشــد     بدينوســيله از جنابعــالي درخواســت مــي شــود موافقــت خــود را ب
ــب اعــلام ......................ورودي ســال........................................... دانشــجوي رشــته....................................................................... اينجان
  .فرمائيد

  
  : نام و نام خانوادگي دانشجو                            
   :امضاء و تاريخ                                          

  
  ............................... مسئول محترم تحصيلات تكميلي گروه/ مدير محترم گروه

  جهت پذيرش مسـئوليـت اسـتاد راهنما ي پايان نامه نامبرده.................................. خـانم/بديـنوسيله موافقت خود را با درخواست آقـاي
  .........................................................................................................................................................................................با موضـوع 

  بعنوان استاد راهنماي........................................ ار خانمسرك/با توجه به زمينه كار پژوهشي دانشجو، جناب آقاي "ضمنا. اعلام مي دارم
  .فرم تكميل شده پروپوزال پايان نامه فوق جهت بررسي و تصويب گروه ضميمه است. دوم پايان نامه معرفي مي گردند

  
  :ا دومنام و نام خانوادگي استاد راهنم                        :نام و نام خانوادگي استاد راهنما

  :امضاء و تاريخ                            : امضاء و تاريخ
  

  ....................................... مسئول محترم تحصيلات تكميلي دانشكده
بـه شـماره   ............................ .............دانشـجوي رشـته  ................................................. خـانم / به پيوست پيشنهاد عنوان پايان نامه آقاي

جهت اطـلاع و اقـدام مقتضـي    ...............................مورخ............................به انضمام صورتجلسه گروه................................ دانشجويي
  .ارسال مي گردد

  : مدير گروه                               
  :امضاء و تاريخ                               

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

در ............................. دانشـجوي كارشناسـي ارشـد   ...............................................خانم/به استحضار مي رساند موضوع پايان نامه آقاي
دانشـجو موظـف اسـت    . شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده مطرح  و مـورد تصـويب قـرار گرفـت    ................................. جلسه مورخ 
  .هفته جهت ثبت پايان نامه خود اقدام نمايد 2ظرف مدت 

  
  :تحصيلات تكميلي دانشكده مسئول                               
  :امضاء و تاريخ                              

  
  

 

 بسمه تعالي
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                دانشگاه علوم پزشكي كرمان   
  تكميلي دانشگاه تحصيلاتمديريت 

  :.....................تاريخ
  :.....................شماره
......:..............پيوست



   

 بسمه تعالي
پروپوزالفرم   

*************** 
 

  مشخصات دانشجو -1
 

  ........................:.................................شماره دانشجويي:....................................................................... خانوادگينام و نام 
  .........................................................................:.رشته:...................................................................................... سال ورود

 
 

 مشخصات استاد راهنما -2
 

  :.........................مرتبه علمي:..................................................... نام و نام خانوادگي   
  )Ph.D(دكتري تخصصي............. كارشناسي ارشد        .............   :       تعداد پايان نامه هاي تحت راهنمايي

 
 

  )در صورت وجود(مشاور)ان(مشخصات استاد -3
 

  :.........................مرتبه علمي:..................................................... نام و نام خانوادگي   
  )Ph.D(دكتري تخصصي............. كارشناسي ارشد        :          .............راهنماييتعداد پايان نامه هاي تحت 

 
 

  مشخصات پايان نامه -4
 

  .......................................................................................................................................................................................:عنوان طرح به فارسي 
........................................................................................................................................................................................................................  

  .....................................................................................................................................................................................:عنوان طرح به انگليسي
..........................................................................................................................................................................................................................  

 
 ) :كلمه 250حداكثر (چكيده طرح پژوهشي 

  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  

  كاربردي -بنيادي                   كاربردي     بنيادي    :نوع طرح پژوهشي 

      دانشگاه علوم پزشكي كرمان     
      دانشگاه تكميلي تحصيلاتمديريت  

  :.....................تاريخ
  :.....................شماره
......:..............پيوست

PG3                                                                                                                     .                   تنظيم شده استصفحه چهاراين فرم در



   

 ) :كلمه300حداكثر(و ضرورت اجراي طرح، سابقه بيان مسئله

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  : )رفرانس 10حداكثر  ،به ترتيب حروف الفباء ابتدا منابع فارسي و بعد لاتين  درج گردد( فهرست منابع

  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 

 

  :هدف اصلي طرح 

  
 :اهداف جزئي طرح 

 

  :اهداف كاربردي طرح 
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 ) :با توجه به اهداف طرح(سؤالات پژوهش فرضيات يا

  

  

  

 
         (Cohort) مطالعه هم گروهي              (Cross sectional) بررسي مقطعي                 (Case series) بررسي بيماران     :مطالعه نوع

  (Experimental)مطالعات تجربي                   (clinical trial) و يا كارآزمايي باليني (interventional) مطالعه مداخله اي 

  بررسي تست ها                   مطالعه براي ساخت دارو يا وسايل(Case / control)              شاهد/ مطالعه مورد 
  

  ).شرح دهيدبا توجه به بند قبل موارد لازم براي هر نوع مطالعه را در اين قسمت: (روش اجرا

 

 

 :مشخصات ابزار جمع آوري اطلاعات و نحوه جمع آوري آن

 
 

  

  

 :روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن 
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 :روش محاسبه داده ها ، روش تجزيه و تحليل داده ها براي رسيدن به اهداف طرح

  
 
 
  

  :ملاحظات اخلاقي 

 :محدوديتهاي اجرايي طرح و روش كاهش آنها

  

 
  

  
  :پيش بيني كل زمان لازم براي اجراي كامل طرح به ماه         

  ) :گزارش هاي طرح شامل زمان ارائه(جدول زمان بندي مراحل اجرايي طرح          

 

 
 
 
 

رديف
  يفعاليتهاي اجراي

 

زمان 

 كــل

 )مــــــاه(وقت اجــــــــــرا 

1 23456 7 8 9 101112 13 1415161718

1                                        

2                                       

3                                       

4                                       

5                                

6                                        
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 صورتجلسه شوراي گروه
*********************** 

 
 

 
 

  
  تحت عنوان.................................دانشجوي مقطع كارشناسي ارشد رشته..............................خانم/ موضوع تحقيق پايان نامه آقاي       
       .................................................................................................................................................................................................  
  قرار نگرفت     طرح و مورد تصويب اعضاء حاضر به شرح زير قرار گرفت       شوراي گروه م..............................در جلسه مورخ      

  

 
 
 

 
:تاريخ:                                          امضاء:...........................................................نام ونام خانوادگي مدير گروه  

 
 

 
 
 
 
 

رديف نام و نام خانوادگي  توضيحات  امضاء
   

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

 
   ....................................................      1   

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

 

 
   ....................................................     2  

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

 

 
   ....................................................     3  

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

 

 
   ....................................................     4  

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

 

 
   ....................................................     5  

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

 

 
   ....................................................     6  

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

 

 
   ....................................................     7  

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

 

 
   ....................................................     8  

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

 

 
   ....................................................     9  

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

 

 
    ...................................................    10  

 بسمه تعالي

                دانشگاه علوم پزشكي كرمان   
           تكميلي دانشگاه تحصيلاتمديريت 
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  :.....................تاريخ
  :.....................شماره
......:..............پيوست



   

 
       بسمه تعالي            

  ي دوره كارشناسي ارشدفرم ثبت پايان نامه            
             *******************************************  

 
 

 

  مشخصات دانشجو -1
 

  :.................................................................رشته تحصيلي:..........................................................نام و نام خانوادگي
  :.................................................................سال تحصيلي:...................................................................... ورودسال   
 

 
  مشخصات پايان نامه -2
 

  .........................................:............................................................................................................................عنوان
...............................................................................................................................................................................  

  :    امضاء:........................................................................................... راهنما) ان(استاد
  :اساتيد مشاور

  :   امضاء...................................................................... ............................... - 1
 : امضاء....................................................................................................   - 2

  :   امضاء....................................  ................................................................ - 3
  :...........................................تاريخ تصويب در شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده

 
   

  :امضاء........ ..:......................................................................مسئول تحصيلات تكميلي گروه
  :امضاء:.............................................................................................................. مدير گروه

    
  .فرم پيشنهاد طرح تحقيقاتي و صورت جلسه شوراي گروه بايد پيوست اين برگ گردد  -1 :توجه           

  .در اين فرم بايد كليه موازين مربوط به تدوين طرح هاي پژوهشي رعايت شود -2                     
 

 
  :مسئول تحصيلات تكميلي دانشكده:                                   كارشناس آموزش تحصيلات تكميلي دانشكده      

  
  :معاون آموزشي دانشكده                            :                                        معاون پژوهشي دانشكده              

 
 

 
  :.................................شماره ثبت دفتر پايان نامه:................................. تاريخ ثبت:............................... شماره ثبت دفتر آموزش

  ):............................................................ز ثبتماه پس ا 6(موعد ارائه گزارش پيشرفت پايان نامه
 

 
 
 

  دانشگاه علوم پزشكي كرمان
  دانشگاه تكميلي حصيلاتمديريت ت
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  :.....................تاريخ
  :.....................شماره
......:..............پيوست



   

 
   

     فرم گزارش شش ماهه پايان نامه كارشناسي ارشد          
               ****************************************                                                                                                

           
  :نكات ضروري

  .  ماه پس از ثبت پايان نامه به شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده ارائه داده شود 6گزارش پيشرفت كار پايان نامه بايد حداكثر  -1
  .و پس از تأييد به مسئول تحصيلات تكميلي دانشكده تحويل داده شودگزارش شش ماهه پايان نامه بايد به استاد راهنما تحويل  -2
  .ماهه مي باشد 6انتخاب مجدد واحد پايان نامه براي نيمسال دوم منوط به ارائه گزارش پيشرفت  -3

  مشخصات دانشجو -1
 

 :..................... سال ورود:.......................................... شماره دانشجويي:................................................ نام و نام خانوادگي دانشجو
  :................................تاريخ ثبت پايان نامه........................... :.........شماره ثبت پايان نامه:....................................................... رشته

 
 

 مشخصات استاد راهنما -2
 

  :.........................مرتبه علمي:..................................................... نام و نام خانوادگي
  )Ph.D(دكتري تخصصي............. كارشناسي ارشد        .............        :  تعداد پايان نامه هاي تحت راهنمايي

 
 

 گزارش پيشرفت پايان نامه -3
 

  .................................................:............................................................................................................................نامهعنوان پايان 
.....................................................................................................................................................................................................  

 
  : تاريخ ثبت پايان نامهخلاصه اي از فعاليت هاي انجام شده در شش ماهه گذشته از-1
                   
 :عناوين فعاليت هاي پيش بيني شده در سه ماهه آينده-2
    

       
  :مشكلات حين انجام كار و ارائه پيشنهادات -3
  
  
  
  

 بسمه تعالي

  دانشگاه علوم پزشكي كرمان
  دانشگاه تكميلي حصيلاتمديريت ت

  :.....................تاريخ
  :.....................شماره
......:..............پيوست
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  ارزيابي استاد راهنما -4
 

  عالي  معيارهاي ارزش
)10(  

  خوب
)8(  

  متوسط
)5(  

  ضعيف
)2(  

      مطابق جدول زماني پيش بيني شدهاجراي پايان نامه 
   عمل به توصيه ها و پيشنهادات اساتيد راهنما و مشاور

 
 
 

 
 

  
       حضور مستمر دانشجو جهت انجام تحقيقات

       امتياز نهايي
 

  نظرات تكميلي استاد راهنما -5
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  :نام و نام خانوادگي مدير گروه  :                                         نام و نام خانوادگي استاد راهنما
  

  :امضاء                                :                                                                            امضاء
  

به ...................  در تاريخ...........................................دانشجوي رشته........................................... خانم /گزارش شش ماهه پايان نامه آقاي
  .اينجانب تحويل گرديد

          
  : نام و نام خانوادگي مسئول تحصيلات تكميلي دانشكده              

  
  :امضاء              
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 بسمه تعالي

  ي كارشناسي ارشددانشجوپايان نامه فرم حل مشكل  
*************************************************  

 
 
   

   مسئول محترم تحصيلات تكميلي دانشكده

  ..................دانشجوي رشته.. ..................................خانم/ آقاي به وجود مشكلات عديده دركار تحقيقاتي پايان نامهبا توجه  احتراماً،

  ............................................................................................................................................موضوعبا ....................... به شماره ثبت

  .ذكور اقدام فرمائيدي مخواهشمند است نسبت به حل مشكل پايان نامه). به شرح پيوست(

  

 :شرح مشكل

  

  

  

  

  ):ات(پيشنهاد

  

  

  :امضاء دانشجو         :                                                                                امضاء استاد راهنما
  :تاريخ               :                                                                                                 تاريخ

  

  ..................................................................................................................:مسئول تحصيلات تكميلي گروه / مديرگروهنظر

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

 

:                           نام و امضاء مسئول تحصيلات تكميلي دانشكده  

                                                                                         :تاريخ

 
 

  ....:...................تاريخ
  .....:.................شماره
:....................پيوست   دانشگاه علوم پزشكي كرمان      

 دانشگاه تكميلي مديريت تحصيلات 
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 بسمه تعالي
نامه كارشناسي ارشدپايانفرم اخذ مجوز دفاع از   

                   ******************************************      
 

  ............................گروه  محترم مدير
  سلام  با

بــا  .......................................... دانشــجوي كارشناســي ارشــد رشــته   ..............................................خــانم / پايــان نامــه آقــاي   احترامــاً، 
  ......................................................................:............................................................................................................................موضوع

  .دفاعيه اقدام مقتضي مبذول فرمائيدخواهشمند است جهت تشكيل جلسه . آماده و قابل دفاع مي باشد

  .پيشنهادي به شرح زير ارسال مي گردد*ضمناً اسامي دو نفر داور

  ...............................دانشكده............................گروه آموزشي...................................  نام و نام خانوادگي - 1
 ...............................دانشكده............................گروه آموزشي...................................  خانوادگينام و نام  - 2
     )  به پيشنهاد استاد راهنما و تأييد شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده از محققان داخل و خارج از دانشگاه دو نفر داور(*

                            :استاد راهنما امضاء  
  

   ................................................مسئول محترم تحصيلات تكميلي دانشكده

ــاً،  ــاياحترامـ ــه آقـ ــان نامـ ــانم/ پايـ ــتهدانشـــجوي كارشناســـي ارشـــد ..............................................خـ ــا .......................................... رشـ بـ
  ..........................................................................:............................................................................................................................موضوع

خواهشمند است . قابل طرح در جلسه هيئت محترم داوران مي باشد..................................................سركار خانم/ ه راهنمايي جناب آقايب
  .ل آيددعوت بعم....................ساعت.....................مورخ................ دستور فرمائيد جهت تشكيل جلسه پايان نامه روز

  .ضمناً هيئت داوران به شرح ذيل مي باشند
  . باشدي م................................................................................................سركار خانم/ جناب آقايراهنماي پايان نامه ) ان(استاد  – 1
  .باشدي م....................................................................................................خانمسركار / جناب آقايمشاور پايان نامه ) ان(استاد – 3

   :داوران پيشنهادي
  .باشدي م .....................................................................................................................سركار خانم/ جناب آقايداور داخلي *)الف
  .مي باشد..................................................................................................................سركار خانم/ جناب آقايداور خارجي  ** )ب

    
                     :و امضاء مدير گروه  نام                        )  به پيشنهاد استاد راهنما و تأييد شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده از محققان داخل و خارج از دانشگاه دو نفر داور(*

   )داور مذكور از خارج از گروه يا دانشكده باشند لازم است حداقل يك نفر از دو(**
  

  ........................................تحصيلات تكميلي دانشكدهمحترم مسئول 

تشكيل جلسه با موفقيت گذرانده است و .................به اطلاع مي رساند نامبرده تا كنون كليه واحدهاي درسي خود را به استثناي پايان نامه با معدل
   .دفاع از پايان نامه بلامانع مي باشد

  :كارشناس آموزش تحصيلات تكميلي دانشكده                                                              

  دانشگاه علوم پزشكي كرمان      
           دانشگاه تكميلي مديريت تحصيلات 

:.......................تاريخ  
:......................شماره  
............:........پيوست
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 بسمه تعالي
نامهدعوتنامه جلسه دفاع از پايان  

                                             **************************        
 

  
  
  

  ..................................سركار خانم/ جناب آقاي
  

  با سلام
  

  ...............................خانم/ آقايا برگزاري جلسه دفاع پايان نامة احتراماً نظر به موافقت ب
  ................................تحت عنوان.................................كارشناسي ارشد رشتهدانشجوي 

..................................................................................................................................،  
  ...................مورخ....................روز...................تگردد در ساعاز جنابعالي دعوت مي

  .به هم رسانيد حضور.........................................در محل....................................بعنوان.
  
 
 

       معاون آموزشي دانشكده
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  دانشگاه علوم پزشكي كرمان        
        دانشگاه تكميلي مديريت تحصيلات   

 ........:...........تاريخ

 .......:...........شماره

......:...........پيوست  
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  بسمه تعالي

  نامه كارشناسي ارشدفرم ارزشيابي پايان
                                   *********************************  

 
  

  همكار محترم 
 ...........................دانشجوي رشته ...................................آقاي/ نامه كارشناسي ارشد خانمخواهشمند است نظر خود را در مورد پايان 

به راهنمايي . ....................................................................................................................................................................تحت عنوان
  .با تكميل جدول زير اعلام فرماييد.  ...................................................................................سركار خانم/ جناب آقاي

  
  :تاريخ                                             :  نماينده تحصيلات تكميلي                                                                                                       

 
 

 
  :توضيحات

  
  

  :       امضاء و تاريخ

 عالي  معيارهاي ارزشيابي
)10(  

 خوب
)8(  

 متوسط
)5(  

 ضعيف
)3(  

  بد
)1(  

          نوآوري و جديد بودن موضوع تحقيق-1
رعايت فصل بندي، رعايت آئين نگارش، بيان صحيح(نحوه نگارش-2

  )لغات و وازه ها
         

           )ارتباط منابع با موضوع تحقيق، اعتبار منابع(بررسي متون - 3
بيان مسئله، بيان روشن اهداف، مناسب بودن فرضيات،(روش تحقيق-4

  )  روش جمع آوري اطلاعات و انتخاب نمونه، آزمونهاي آماري
         

رعايت اصول نمايش اطلاعات در جدول و(چگونگي ارائه نتايج-5
  )نمودارها

         

          )بحث، ارائه پيشنهادات، كاربرد يافته ها(چگونگي تفسير نتايج-6
چگونگي نگارش خلاصه فارسي و انگليسي و نحوه ارائه منابع-7

  )داخلي و خارجي
         

رعايت ترتيب و جمع بندي مطالب و ميزان تسلط در هنگام(طرز بيان-8
  )دفاع پايان نامه

         

استفاده از وسايل كمك آموزشي و رعايت زمان تعيين شده درنحوه -9
  هنگام دفاع از پايان نامه

         

          چگونگي پاسخ به سؤالات-10
           جمع

  دانشگاه علوم پزشكي كرمان      
          دانشگاه تكميلي تحصيلاتمديريت 

  :توجه
  .آوري گرددتوسط نماينده تحصيلات تكميلي دانشكده توزيع، تكميل و جمعفرم مذكور صرفاً بايد  -1
    PG10  .به تعداد اعضاء هيئت داوران تهيه گردد -2

  :.....................تاريخ
  :.....................شماره
......:..............پيوست



 

                                                                                                             
  بسمه تعالي                                                                              

 نمره نهايي پايان نامه كارشناسي ارشد
                     ******************************** 

   
  
  

   همكار محترم 
   

 .............................دانشجوي رشته. .........................................آقاي/ نامه كارشناسي ارشد خانم خواهشمند است نظر خود را در مورد پايان     
.  ....................................سركار خانم/ جناب آقايبه راهنمايي . .....................................................................................................تحت عنوان
  .اعلام نمائيد

  :تاريخ:                                             نماينده تحصيلات تكميلي                                                          
  
  

                      .پايان نامه بدون نياز به اصلاحات پذيرفته مي شود) الف
  .پايان نامه با اصلاحات جزئي پذيرفته مي شود) ب  
  .داده مي شودپايان نامه غيرقابل قبول تشخيص ) ج  

  

  
  :زير است نمره 4حاصل ميانگين  )بدون در نظر گرفتن مقالات حاصله(5/18نمره حداكثر 

 نمره داور خارجي -4نمره داور داخلي  -3) در صورت وجود(ميانگين نمره اساتيد مشاور -2ميانگين نمره اساتيد راهنما  - 1

  

 اصلاحاتي كه بايد در نسخه نهايي پايان نامه انجام گيرد
 

  
  
  
  
  

 

  امضاء  ميانگين نمره  5/18از  نمره  هيئت داوراننام و نام خانوادگي
        .................... ..................................................اولاستاد راهنماي  

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

   .................... .................................................استاد راهنماي دوم 
          .................... ......................................................مشاوراولاستاد 

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

   .................... ......................................................استاد مشاوردوم 
    .....................                                  ............................................................داخليداور 
    .....................                                  ..........................................................داور خارجي 

 )فوقنمره  4حاصل از ميانگين (جمع

  دانشگاه علوم پزشكي كرمان
 دانشگاه تكميلي تحصيلاتمديريت

PG11                                                                                                                      .                   اين فرم در دو صفحه تنظيم شده است

  :.....................تاريخ
  :.....................شماره
......:..............پيوست



 

  
  جدول مشخصات مقاله استخراج شده از پايان نامه

  

ف
ردي

نويسندگاناسامي  عنوان مقاله نحوه ارائه نوع مقاله   عنوان مجله 

ارسال انگليسيفارسي
 شده

داراي 
 پذيرش

چاپ 
 شده

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

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

 
........................................ 
........................................ 
........................................ 
ول ........................................

ه ا
مقال

   
 

 
  

وم
ه د

مقال
 

  
 

 
  

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

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

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

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

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

له 
مقا

وم
س

 

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

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

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

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

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

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

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

  
  

  :به شرح زير است نمره 5/1 استخراج مقاله از پايان نامهنمره حداكثر 
  

  نمره  حداكثر نمره اضافه شده  نامهوضعيت استخراج مقاله از پايان 
    5/1تا  دفاع از پايان نامه با پذيرش يك مقاله انگليسي
   1تا دفاع از پايان نامه با پذيرش يك مقاله فارسي

   5/0تا  دفاع از پايان نامه با ارسال يك مقاله
     )فوقنمره  3حاصل از (جمع

 

20نمره نهايي پايان نامه از   
 5/18ازنمره هيئت داوران

 5/1نمره مقالات حاصله از پايان نامه از

 نمره نهايي
  
  

  :)در صورت وجود(ي دومامضاء استاد راهنما                                                     :       امضاء استاد راهنما                
  

  :امضاء داور داخلي                                             :          مشاور )ان(امضاء استاد                
  

  :مهر و امضاء نماينده تحصيلات تكميلي دانشكده                                                   :         امضاء داور خارجي               
 
 

 PG11     ) ًآوري گرددنماينده تحصيلات تكميلي دانشكده توزيع، تكميل و جمعبايد توسط فرم مذكور صرفا(.  

 .لازم است يك نسخه از مقاله چاپ شده يا نامه پذيرش يا وصول مقاله به همراه دستنويس آن ضميمه گردد



 

 
 
 

 

 صورتجلسه دفاع از پايان نامه
                                                        ****************************    

  
 

  دانشكده.................................دانشجوي كارشناسي ارشد رشته .............................................آقاي/ نامه تحصيلي خانم  جلسه دفاعيه پايان

  ...................................................................................................................:.......دانشگاه علوم پزشكي كرمان تحت عنوان .....................

  با حضور اعضاي.. ..................مورخ . ...............روز...........درساعت ..... .................................................................................................

  : محترم هيات داوران متشكل از 

 امضاء  نام و نام خانوادگي  سمت 

  
  راهنما) ان(استاد : الف

1 -..............................................................................  

2 -..............................................................................  
  

  

  مشاور) ان(استاد : ب

  

 
1 -.............................................................................  

2 -.............................................................................  

3 -.............................................................................  

  

    ...................................................................................  )يداخل(عضو هيات داوران : ج

    ...................................................................................  )يخارج(عضو هيات داوران :د

  ...................................................................................  نماينده تحصيلات تكميلي: ه

 
 

  . قرار گرفتيد مورد تأي .........................و نمره...............................با درجه  به شرح پيوست و ضمن ارزيابي گرديد تشكيل         

 

                   مهر و امضاء معاون آموزشي
   

  
  

 

  دانشگاه علوم پزشكي كرمان     
     دانشگاه تكميلي تحصيلاتمديريت 

:.......................تاريخ بسمه تعالي  
..... :.................شماره
:....................پيوست
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