
  معاونت آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز
  پزشكيدانشكده  فوق تخصصي و فلوشيپمعاونت 

  

   فوق تخصصي صورتجلسه دفاع از پايان نامه دانشجويان
  

  پزشكيدانشكده  فوق تخصص و فلوشيپمعاونت محترم 
  باسلام

  .......................................................آن معاونت، اينجانب.............................................. مورخ............................................ احتراماٌ، عطف به نامه شماره  

  ..................................................امه خانم/ آقايدر جلسه دفاع از پايان ن.......................................................................................عضو هيات علمي دانشكده

  ........................................................................روز  ................................... كه در ساعت.............................................................. دانشجوي فوق تخصص رشته

  برگزار گرديد، شركت نمودم...................................................................................................................................در محل..........................................  مورخ

  
  حترم كميته پايان نامه مركب از:الف: جلسه دفاع با حضور اعضاء م

 (استاد راهنما) امضاء............................................................................................................................................................... -١

 ) امضاءراهنما (استاد  ...............................................................................................................................................................  -٢

 (استاد مشاور) امضاء ................................................................................................................................................................ -٣

 ................................... (استاد مشاور) امضاء............................................................................................................................. -٤

  .........................................عددي..........................................................................طبق مقررات انجام شد و پايان نامه ايشان با نمره حروفي 
  ارزيابي گرديد.........................................و با درجه 

  
    )١٩- ٢٠درجه عالي نمره (

    )١٨- ٩٩/١٨درجه بسيار خوب نمره (

    )٥/١٦- ٩٩/١٧درجه خوب نمره (

    )١٥-٤٩/١٦قابل قبول نمره (

    )١٥غيرقابل قبول (كمتر از 

  
  ب: بررسي مقاله حاصل از پايان نامه:

پذيرش شده و مدارك مربوطه در زمان دفاع ارائه شده ......................... ...................................................مقاله حاصل از پايان نامه توسط مجله -
                            است. 

مقاله حاصل از پايان نامه هنوز مورد پذيرش قرار نگرفته و در راستاي اجراي آئين نامه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و مصوبه -
            ره از پايان نامه كسر مي شود.يك نم ٣/١١/٨٩شوراي تحصيلات تكميلي مورخ 

  

  دانشكده كامل شود: فوق تخصصي و فلوشيپج: اين قسمت توسط معاون 
      دانشجو با راي كميسيون موارد خاص مجاز به ادامه تحصيل شده است و يك نمره از پايان نامه وي كسر مي گردد.

                               ...............................................و به حروف  .......................................................امه به عدد نمره نهايي پايان ن» ج«تا » الف«با در نظر گرفتن بندهاي  *
  مي باشد.

  
  فلوشيپ دانشكده پزشكيمعاونت فوق تخصصي و  نام و امضاء نماينده    پزشكي دانشكده فوق تخصص و فلوشيپنام و امضاء معاون 

 تاريخ                تاريخ

  ٣ فرم شماره


