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  بسمه تعالی

  دانشگاه علوم پزشکی شیراز

  معاونت پژوهشی -دانشکده پزشکی  

 پایان نامهفرم تعهدنامه دفاع                                                          
 

 

D01-01-01 

LR:90/09/01  

  معاونت محترم پژوهشی دانشکده پزشکی شیراز

  .تکمیل گردد دستیار/ دانشجواین قسمت توسط 
  

  ..................................: ...........................................................................................................................عنواناینک که پایان نامه با 

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

  نگارش یافته است....................................................... .... کد پژوهشیاري/ شماره ثبتو 

  اینجانبان

  )امضا(                  از گروه آموزشی      استاد راهنما      )نام و نام خانوادگی( دکتر

  )امضا(                       از گروه آموزشی  استاد راهنما      )نام و نام خانوادگی( دکتر

  )امضا(                 از گروه آموزشی    استاد مشاور      )نام و نام خانوادگی( دکتر

  )امضا(                      از گروه آموزشی    استاد مشاور      )نام و نام خانوادگی( دکتر

این برگه  با امضاي.................................... دستیار رشته  /دانشجوي پزشکی........................................................ و اینجانب 

ی علوم پزشکی و راهنما و آئین نامه هاي مربوط به سرقت شآثار پژوه متعهد می شویم راهنماي اخلاق در انتشار

ملحوظ  پایان نامه حاضرادبی موجود در سایت معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی شیراز را مطالعه و مفاد آنها را در 

  . نموده ایم

و به صورت تصادفی ممکن  توسط حوزه معاونت پژوهشی بررسی ،تحویلی به دانشکده پایان نامه هايبدیهی است، 

و یا  ها یا مشخصات بیماران یا گروههایی که مطالعه بر آنان انجام شده استآنداده ها و یا فرم هاي گرد آوري است 

از سوي این معاونت درخواست و مورد بررسی قرار  ن به اصالت داده ها پی بردکه با توجه به آن بتوا سنديهر گونه 

ذیصلاح  راي بررسی و تصمیم گیري به مراجعو در صورت وجود هر گونه تخلف در هر مرحله اي، موضوع ب گیرد

  .منعکس گردد

دستیار تهیه شده  /بیش از یک نفر دانشجودر صورتی که پایان نامه توسط ( و تاریخ تحویل به دانشکده دستیار/امضا و مهر دانشجو

 ) .باشد، ذکر مشخصات هر دو نفر الزامی است



  باسمه تعالی

  شیراز پزشکی علوم دانشگاه

  پژوهشی معاونت  -  پزشکی دانشکده

  نامه پایان از دفاع مجوز فرم

 

D02-01-01 

LR:90/09/01  

  

  گروه پژوهشی محترم معاون

سرکار خانم دکتر/ آقاي دکتر جناب  

 

  ....................خانم/ آقاي نامه پایان � داور � مشاور � راهنما استاد.......................................... اینجانب

  ....... .......... .......... ....................................................عنوان تحت محترم گروه آن دانشجوي/دستیار

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

  .... .... .... ...............کد پژوهشیاربا  .......................................................................... ............

   و داده قرار مطالعه و بررسی مورد را

  دانم می دفاع قابل حاضر شکل با را نامه پایان �

  دانم می دفاع قابل تغییرات انجام با �

  دانم نمی دفاع قابل را نامه پایان �

 
 

  : باشد می ذیل موارد شامل است شده داده تذکر دستیار/ نشجودا به که نامه پایان در لازم اصلاحات لازم به ذکر است

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

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

 
 

  خانوادگی نام و نام

  تاریخ و امضاء مهر،

  

  

  .دانم می دفاع قابل را نامه پایان انجام شدهالذکر فوق اصلاحات اینک که �

  .دانم نمی دفاع قابل را نامه پایان اصلاحات مورد نظر انجام نشده لذا �

  

  

  خانوادگی نام و نام

  تاریخ و امضاء مهر،
  

  

 در و کرده دفاع نامه پایان از انشجو می تواندد، می باشد تائید مورد اما بوده ایراداتی داراي نامه پایان که صورتی در: 1تذکر

    .دنمای رفع را ایرادات مرحله آخرین

 جلسات و ها کمیته داوران نظرات به پاسخ راهنماي دانشجویان می توانند از ،جهت رفع ایرادات وارده به پایان نامه: 2تذکر

  .می باشد استفاده نمایند ی موجودکه در وب سایت معاونت پژوهش اي نامه پایان و پژوهشی هاي طرح مرتبط



  باسمه تعالی

  شیراز پزشکی علوم دانشگاه

  پژوهشی معاونت  -  پزشکی دانشکده

  نامه پایان از دفاع مجوز فرم

 

D02-01-01 

LR:90/09/01  

  

  گروه پژوهشی محترم معاون

سرکار خانم دکتر/ آقاي دکتر جناب  

 

  ....................خانم/ آقاي نامه پایان � داور � مشاور � راهنما استاد.......................................... اینجانب

  ....... .......... .......... ....................................................عنوان تحت محترم گروه آن دانشجوي/دستیار

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

  .... .... .... ...............کد پژوهشیاربا  .......................................................................... ............

   و داده قرار مطالعه و بررسی مورد را

  دانم می دفاع قابل حاضر شکل با را نامه پایان �

  دانم می دفاع قابل تغییرات انجام با �

  دانم نمی دفاع قابل را نامه پایان �

 
 

  : باشد می ذیل موارد شامل است شده داده تذکر دستیار/ نشجودا به که نامه پایان در لازم اصلاحات لازم به ذکر است

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

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

 
 

  خانوادگی نام و نام

  تاریخ و امضاء مهر،

  

  

  .دانم می دفاع قابل را نامه پایان انجام شدهالذکر فوق اصلاحات اینک که �

  .دانم نمی دفاع قابل را نامه پایان اصلاحات مورد نظر انجام نشده لذا �

  

  

  خانوادگی نام و نام

  تاریخ و امضاء مهر،
  

  

 در و کرده دفاع نامه پایان از انشجو می تواندد، می باشد تائید مورد اما بوده ایراداتی داراي نامه پایان که صورتی در: 1تذکر

    .دنمای رفع را ایرادات مرحله آخرین

 جلسات و ها کمیته داوران نظرات به پاسخ راهنماي دانشجویان می توانند از ،جهت رفع ایرادات وارده به پایان نامه: 2تذکر

  .می باشد استفاده نمایند ی موجودکه در وب سایت معاونت پژوهش اي نامه پایان و پژوهشی هاي طرح مرتبط



  باسمه تعالی

  شیراز پزشکی علوم دانشگاه

  پژوهشی معاونت  -  پزشکی دانشکده

  نامه پایان از دفاع مجوز فرم

 

D02-01-01 

LR:90/09/01  

  

  گروه پژوهشی محترم معاون

سرکار خانم دکتر/ آقاي دکتر جناب  

 

  ....................خانم/ آقاي نامه پایان � داور � مشاور � راهنما استاد.......................................... اینجانب

  ....... .......... .......... ....................................................عنوان تحت محترم گروه آن دانشجوي/دستیار

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

  .... .... .... ...............کد پژوهشیاربا  .......................................................................... ............

   و داده قرار مطالعه و بررسی مورد را

  دانم می دفاع قابل حاضر شکل با را نامه پایان �

  دانم می دفاع قابل تغییرات انجام با �

  دانم نمی دفاع قابل را نامه پایان �

 
 

  : باشد می ذیل موارد شامل است شده داده تذکر دستیار/ نشجودا به که نامه پایان در لازم اصلاحات لازم به ذکر است

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

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

 
 

  خانوادگی نام و نام

  تاریخ و امضاء مهر،

  

  

  .دانم می دفاع قابل را نامه پایان انجام شدهالذکر فوق اصلاحات اینک که �

  .دانم نمی دفاع قابل را نامه پایان اصلاحات مورد نظر انجام نشده لذا �

  

  

  خانوادگی نام و نام

  تاریخ و امضاء مهر،
  

  

 در و کرده دفاع نامه پایان از انشجو می تواندد، می باشد تائید مورد اما بوده ایراداتی داراي نامه پایان که صورتی در: 1تذکر

    .دنمای رفع را ایرادات مرحله آخرین

 جلسات و ها کمیته داوران نظرات به پاسخ راهنماي دانشجویان می توانند از ،جهت رفع ایرادات وارده به پایان نامه: 2تذکر

  .می باشد استفاده نمایند ی موجودکه در وب سایت معاونت پژوهش اي نامه پایان و پژوهشی هاي طرح مرتبط



  باسمه تعالی

  شیراز پزشکی علوم دانشگاه

  پژوهشی معاونت  -  پزشکی دانشکده

  نامه پایان از دفاع مجوز فرم

 

D02-01-01 

LR:90/09/01  

  

  گروه پژوهشی محترم معاون

سرکار خانم دکتر/ آقاي دکتر جناب  

 

  ....................خانم/ آقاي نامه پایان � داور � مشاور � راهنما استاد.......................................... اینجانب

  ....... .......... .......... ....................................................عنوان تحت محترم گروه آن دانشجوي/دستیار

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

  .... .... .... ...............کد پژوهشیاربا  .......................................................................... ............

   و داده قرار مطالعه و بررسی مورد را

  دانم می دفاع قابل حاضر شکل با را نامه پایان �

  دانم می دفاع قابل تغییرات انجام با �

  دانم نمی دفاع قابل را نامه پایان �

 
 

  : باشد می ذیل موارد شامل است شده داده تذکر دستیار/ نشجودا به که نامه پایان در لازم اصلاحات لازم به ذکر است

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

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

 
 

  خانوادگی نام و نام

  تاریخ و امضاء مهر،

  

  

  .دانم می دفاع قابل را نامه پایان انجام شدهالذکر فوق اصلاحات اینک که �

  .دانم نمی دفاع قابل را نامه پایان اصلاحات مورد نظر انجام نشده لذا �

  

  

  خانوادگی نام و نام

  تاریخ و امضاء مهر،
  

  

 در و کرده دفاع نامه پایان از انشجو می تواندد، می باشد تائید مورد اما بوده ایراداتی داراي نامه پایان که صورتی در: 1تذکر

    .دنمای رفع را ایرادات مرحله آخرین

 جلسات و ها کمیته داوران نظرات به پاسخ راهنماي دانشجویان می توانند از ،جهت رفع ایرادات وارده به پایان نامه: 2تذکر

  .می باشد استفاده نمایند ی موجودکه در وب سایت معاونت پژوهش اي نامه پایان و پژوهشی هاي طرح مرتبط



  باسمه تعالی

  شیراز پزشکی علوم دانشگاه

  پژوهشی معاونت  -  پزشکی دانشکده

  نامه پایان از دفاع مجوز فرم

 

D02-01-01 

LR:90/09/01  

  

  گروه پژوهشی محترم معاون

سرکار خانم دکتر/ آقاي دکتر جناب  

 

  ....................خانم/ آقاي نامه پایان � داور � مشاور � راهنما استاد.......................................... اینجانب

  ....... .......... .......... ....................................................عنوان تحت محترم گروه آن دانشجوي/دستیار

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

  .... .... .... ...............کد پژوهشیاربا  .......................................................................... ............

   و داده قرار مطالعه و بررسی مورد را

  دانم می دفاع قابل حاضر شکل با را نامه پایان �

  دانم می دفاع قابل تغییرات انجام با �

  دانم نمی دفاع قابل را نامه پایان �

 
 

  : باشد می ذیل موارد شامل است شده داده تذکر دستیار/ نشجودا به که نامه پایان در لازم اصلاحات لازم به ذکر است

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

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

 
 

  خانوادگی نام و نام

  تاریخ و امضاء مهر،

  

  

  .دانم می دفاع قابل را نامه پایان انجام شدهالذکر فوق اصلاحات اینک که �

  .دانم نمی دفاع قابل را نامه پایان اصلاحات مورد نظر انجام نشده لذا �

  

  

  خانوادگی نام و نام

  تاریخ و امضاء مهر،
  

  

 در و کرده دفاع نامه پایان از انشجو می تواندد، می باشد تائید مورد اما بوده ایراداتی داراي نامه پایان که صورتی در: 1تذکر

    .دنمای رفع را ایرادات مرحله آخرین

 جلسات و ها کمیته داوران نظرات به پاسخ راهنماي دانشجویان می توانند از ،جهت رفع ایرادات وارده به پایان نامه: 2تذکر

  .می باشد استفاده نمایند ی موجودکه در وب سایت معاونت پژوهش اي نامه پایان و پژوهشی هاي طرح مرتبط



    تعالی بسمه  

                              دانشگاه علوم پزشکی                                                                         

                                 پژوهشی معاونت -دانشکده پزشکی                                                                

                           اعلام زمان دفاع از پایان نامه نامه                                                               

 

D03-01-01 

LR:90/09/01  

  به معاونت پژوهشی دستیاري/ دانشجویی پایان نامه از اعلام زمان دفاع: موضوع

  

  معاون محترم پژوهشی دانشکده پزشکی

  .تکمیل گردد دستیار/ دانشجواین قسمت توسط 

دستیار گروه / دانشجو........................................... جناب آقاي / احتراما به اطلاع می رساند جلسه دفاع پایان نامه سرکار خانم

  ..........................................................................................................................................................................................  عنوانتحت ..................................... 

 کدپژوهشیاريبا...................................................................................................................................................................................................................

برگزار ..... ...........................در محل ...... .................................ساعت........ ................................مورخ ........................... .........در روز .................. ..........

  .خواهشمند است نسبت به تعیین نماینده آن معاونت جهت شرکت در جلسه دفاع اقدام فرمائید. می گردد

  

  :ضمنا مدارك زیر جهت هر گونه اقدام مقتضی ارسال میگردد

 دفاع از پایان نامه فرم تعهد نامه -1

 پوزالیک نسخه پرو -2

 یک نسخه پایان نامه صحافی نشده -3

4- CD  فایل الکترونیکحاوي: 

 فارسی هاي نامه پایان در انگلیسی چکیده صفحه تا خداوند نام به متبرك صفحه از پایان نامهکل  word )الف

 نگاشته انگلیسی به زبان که هایی نامه پایان در فارسی چکیده صفحه تا خداوند نام به متبرك صفحه از و زبان

  است شده

ها بر اساس شماره شماره دهی رفرنس  گردیده بااستفاده  در متن از آنهاکه مقالاتی  و خلاصه  Full text)ب 

تحویل نسخه هاي  گردیده است،در صورتی که از نسخه کاغذي مقالات استفاده ( رفرنس در متن پایان نامه

کاغذي مقالات به معاونت پژوهشی با شماره دهی رفرنس بر اساس شماره رفرنس در متن پایان نامه بلا مانع 

 .)است

  .که پایان نامه منتج از آن است کپی فرم قرارداد طرح پژوهشی -5

  

به معاونت پژوهشی دانشکده  بعد از تاریخ احتمالی دریافت نامه اعلام تاریخ زمان دفاعهفته  6خ دفاع می بایست حداقل یتار: تذکر

  .باشد

  

  با تشکر                                                                                                                         

  معاون پژوهشی گروه/ مدیر گروه تاریخ، امضاء و مهر                                                                                      

 



  تعالی بسمه

  دانشگاه علوم پزشکی

  معاونت پژوهشی - دانشکده پزشکی

 فرم ارزشیابی پایان نامه

 

D05-01-01 

LR:90/09/01  

  تکمیل گردد دستیار/ دانشجواین قسمت توسط 

  ................................................. استاد راهنما.................................... دستیاري / شماره دانشجویی. ..........................دستیار / نام و نام خانوادگی دانشجو

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

  .................................کد پژوهشیاري 

  

  

  تکمیل گردد                           نماینده معاونت پژوهشی دانشکده/ معاون پژوهشی گروه/ داور/ مشاور/ استاد راهنمااین قسمت توسط 
  

  : داور محترم

داده خواهشمند است تنها در صورتی که پاسخ . ارزشیابی پایان نامه تلقی می گرددزم جهت الف به عنوان شرط لاموارد ذکر گردیده در قسمت 

ستیار د/ در مواردي که پاسخ منفی باشد دانشجو. اقدام فرمائید "ب"نسبت به تکمیل قسمت  مثبت می باشد "الف"شده به هر دو گزینه قسمت 

  .نماید موظف است نسبت به رفع اشکال اقدام
  

  :قسمت الف

 � خیر                  � بلی                                  آیا عنوان و ترتیب نگارش مراجع رعایت شده است؟

 � خیر                  � بلی         مطابقت دارد؟) پروپوزال(آیا پژوهش انجام شده با طرح پژوهشی مصوب 
  

  ............................................................................................................................................. :لطفا هرگونه مورد دیگري که نیاز به تصحیح دارد را ذکرفرمائید

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

  

  نمره اصلی: قسمت ب

  درج نمره توسط داور  محدوده نمرات  موارد مورد ارزیابی

    0-2  بیان و نگارش مقدمه

    0-5/3  روش کار و نمونه گیري بیان و نگارش

    0-4  )متن، جداول، نمودارها و عکسها(بیان و نگارش نتایج 

    0-5/5  بیان و نگارش بحث و نتیجه گیري

    0- 1  اشکالات دستوري و املایی

    0- 1  حجم و یا سختی انجام طرح مربوطه

    0-5/1  نتایج پژوهش

    0-5/1  ساختار و چگونگی ارائه کل پایان نامه
  

  .دستیار در جلسه دفاع و پایان نامه نگارش شده نمره دهی فرمائید/ نگارش را در مجموع و بر اساس نحوه ارائه دانشجو داور محترم لطفا نمرات بیان و

معاونت پژوهشی به آن معاونت این فرم باید تحت نظارت نماینده محترم دانشکده در جلسه دفاع تکمیل و در اسرع وقت در پاکت ممهور به مهر محرمانه : تذکر

  .ارسال گردد
  

  

  ماینده معاونت پژوهشی دانشکده      ن/ معاون پژوهشی گروه/ داور/ مشاور/ نام و نام خانوادگی استاد راهنما

   امضاء، مهر، تاریخ                                           



  تعالی بسمه

  دانشگاه علوم پزشکی

  معاونت پژوهشی - دانشکده پزشکی

 فرم ارزشیابی پایان نامه

 

D05-01-01 

LR:90/09/01  

  تکمیل گردد دستیار/ دانشجواین قسمت توسط 

  ................................................. استاد راهنما.................................... دستیاري / شماره دانشجویی. ..........................دستیار / نام و نام خانوادگی دانشجو

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

  .................................کد پژوهشیاري 

  

  

  تکمیل گردد                           نماینده معاونت پژوهشی دانشکده/ معاون پژوهشی گروه/ داور/ مشاور/ استاد راهنمااین قسمت توسط 
  

  : داور محترم

داده خواهشمند است تنها در صورتی که پاسخ . ارزشیابی پایان نامه تلقی می گرددزم جهت الف به عنوان شرط لاموارد ذکر گردیده در قسمت 

ستیار د/ در مواردي که پاسخ منفی باشد دانشجو. اقدام فرمائید "ب"نسبت به تکمیل قسمت  مثبت می باشد "الف"شده به هر دو گزینه قسمت 

  .نماید موظف است نسبت به رفع اشکال اقدام
  

  :قسمت الف

 � خیر                  � بلی                                  آیا عنوان و ترتیب نگارش مراجع رعایت شده است؟

 � خیر                  � بلی         مطابقت دارد؟) پروپوزال(آیا پژوهش انجام شده با طرح پژوهشی مصوب 
  

  ............................................................................................................................................. :لطفا هرگونه مورد دیگري که نیاز به تصحیح دارد را ذکرفرمائید

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

  

  نمره اصلی: قسمت ب

  درج نمره توسط داور  محدوده نمرات  موارد مورد ارزیابی

    0-2  بیان و نگارش مقدمه

    0-5/3  روش کار و نمونه گیري بیان و نگارش

    0-4  )متن، جداول، نمودارها و عکسها(بیان و نگارش نتایج 

    0-5/5  بیان و نگارش بحث و نتیجه گیري

    0- 1  اشکالات دستوري و املایی

    0- 1  حجم و یا سختی انجام طرح مربوطه

    0-5/1  نتایج پژوهش

    0-5/1  ساختار و چگونگی ارائه کل پایان نامه
  

  .دستیار در جلسه دفاع و پایان نامه نگارش شده نمره دهی فرمائید/ نگارش را در مجموع و بر اساس نحوه ارائه دانشجو داور محترم لطفا نمرات بیان و

معاونت پژوهشی به آن معاونت این فرم باید تحت نظارت نماینده محترم دانشکده در جلسه دفاع تکمیل و در اسرع وقت در پاکت ممهور به مهر محرمانه : تذکر

  .ارسال گردد
  

  

  ماینده معاونت پژوهشی دانشکده      ن/ معاون پژوهشی گروه/ داور/ مشاور/ نام و نام خانوادگی استاد راهنما

   امضاء، مهر، تاریخ                                           



  تعالی بسمه

  دانشگاه علوم پزشکی

  معاونت پژوهشی - دانشکده پزشکی

 فرم ارزشیابی پایان نامه

 

D05-01-01 

LR:90/09/01  

  تکمیل گردد دستیار/ دانشجواین قسمت توسط 

  ................................................. استاد راهنما.................................... دستیاري / شماره دانشجویی. ..........................دستیار / نام و نام خانوادگی دانشجو

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

  .................................کد پژوهشیاري 

  

  

  تکمیل گردد                           نماینده معاونت پژوهشی دانشکده/ معاون پژوهشی گروه/ داور/ مشاور/ استاد راهنمااین قسمت توسط 
  

  : داور محترم

داده خواهشمند است تنها در صورتی که پاسخ . ارزشیابی پایان نامه تلقی می گرددزم جهت الف به عنوان شرط لاموارد ذکر گردیده در قسمت 

ستیار د/ در مواردي که پاسخ منفی باشد دانشجو. اقدام فرمائید "ب"نسبت به تکمیل قسمت  مثبت می باشد "الف"شده به هر دو گزینه قسمت 

  .نماید موظف است نسبت به رفع اشکال اقدام
  

  :قسمت الف

 � خیر                  � بلی                                  آیا عنوان و ترتیب نگارش مراجع رعایت شده است؟

 � خیر                  � بلی         مطابقت دارد؟) پروپوزال(آیا پژوهش انجام شده با طرح پژوهشی مصوب 
  

  ............................................................................................................................................. :لطفا هرگونه مورد دیگري که نیاز به تصحیح دارد را ذکرفرمائید

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

  

  نمره اصلی: قسمت ب

  درج نمره توسط داور  محدوده نمرات  موارد مورد ارزیابی

    0-2  بیان و نگارش مقدمه

    0-5/3  روش کار و نمونه گیري بیان و نگارش

    0-4  )متن، جداول، نمودارها و عکسها(بیان و نگارش نتایج 

    0-5/5  بیان و نگارش بحث و نتیجه گیري

    0- 1  اشکالات دستوري و املایی

    0- 1  حجم و یا سختی انجام طرح مربوطه

    0-5/1  نتایج پژوهش

    0-5/1  ساختار و چگونگی ارائه کل پایان نامه
  

  .دستیار در جلسه دفاع و پایان نامه نگارش شده نمره دهی فرمائید/ نگارش را در مجموع و بر اساس نحوه ارائه دانشجو داور محترم لطفا نمرات بیان و

معاونت پژوهشی به آن معاونت این فرم باید تحت نظارت نماینده محترم دانشکده در جلسه دفاع تکمیل و در اسرع وقت در پاکت ممهور به مهر محرمانه : تذکر

  .ارسال گردد
  

  

  ماینده معاونت پژوهشی دانشکده      ن/ معاون پژوهشی گروه/ داور/ مشاور/ نام و نام خانوادگی استاد راهنما

   امضاء، مهر، تاریخ                                           



  تعالی بسمه

  دانشگاه علوم پزشکی

  معاونت پژوهشی - دانشکده پزشکی

 فرم ارزشیابی پایان نامه

 

D05-01-01 

LR:90/09/01  

  تکمیل گردد دستیار/ دانشجواین قسمت توسط 

  ................................................. استاد راهنما.................................... دستیاري / شماره دانشجویی. ..........................دستیار / نام و نام خانوادگی دانشجو

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

  .................................کد پژوهشیاري 

  

  

  تکمیل گردد                           نماینده معاونت پژوهشی دانشکده/ معاون پژوهشی گروه/ داور/ مشاور/ استاد راهنمااین قسمت توسط 
  

  : داور محترم

داده خواهشمند است تنها در صورتی که پاسخ . ارزشیابی پایان نامه تلقی می گرددزم جهت الف به عنوان شرط لاموارد ذکر گردیده در قسمت 

ستیار د/ در مواردي که پاسخ منفی باشد دانشجو. اقدام فرمائید "ب"نسبت به تکمیل قسمت  مثبت می باشد "الف"شده به هر دو گزینه قسمت 

  .نماید موظف است نسبت به رفع اشکال اقدام
  

  :قسمت الف

 � خیر                  � بلی                                  آیا عنوان و ترتیب نگارش مراجع رعایت شده است؟

 � خیر                  � بلی         مطابقت دارد؟) پروپوزال(آیا پژوهش انجام شده با طرح پژوهشی مصوب 
  

  ............................................................................................................................................. :لطفا هرگونه مورد دیگري که نیاز به تصحیح دارد را ذکرفرمائید

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

  

  نمره اصلی: قسمت ب

  درج نمره توسط داور  محدوده نمرات  موارد مورد ارزیابی

    0-2  بیان و نگارش مقدمه

    0-5/3  روش کار و نمونه گیري بیان و نگارش

    0-4  )متن، جداول، نمودارها و عکسها(بیان و نگارش نتایج 

    0-5/5  بیان و نگارش بحث و نتیجه گیري

    0- 1  اشکالات دستوري و املایی

    0- 1  حجم و یا سختی انجام طرح مربوطه

    0-5/1  نتایج پژوهش

    0-5/1  ساختار و چگونگی ارائه کل پایان نامه
  

  .دستیار در جلسه دفاع و پایان نامه نگارش شده نمره دهی فرمائید/ نگارش را در مجموع و بر اساس نحوه ارائه دانشجو داور محترم لطفا نمرات بیان و

معاونت پژوهشی به آن معاونت این فرم باید تحت نظارت نماینده محترم دانشکده در جلسه دفاع تکمیل و در اسرع وقت در پاکت ممهور به مهر محرمانه : تذکر

  .ارسال گردد
  

  

  ماینده معاونت پژوهشی دانشکده      ن/ معاون پژوهشی گروه/ داور/ مشاور/ نام و نام خانوادگی استاد راهنما

   امضاء، مهر، تاریخ                                           



  تعالی بسمه

  دانشگاه علوم پزشکی

  معاونت پژوهشی - دانشکده پزشکی

 فرم ارزشیابی پایان نامه

 

D05-01-01 

LR:90/09/01  

  تکمیل گردد دستیار/ دانشجواین قسمت توسط 

  ................................................. استاد راهنما.................................... دستیاري / شماره دانشجویی. ..........................دستیار / نام و نام خانوادگی دانشجو

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

  .................................کد پژوهشیاري 

  

  

  تکمیل گردد                           نماینده معاونت پژوهشی دانشکده/ معاون پژوهشی گروه/ داور/ مشاور/ استاد راهنمااین قسمت توسط 
  

  : داور محترم

داده خواهشمند است تنها در صورتی که پاسخ . ارزشیابی پایان نامه تلقی می گرددزم جهت الف به عنوان شرط لاموارد ذکر گردیده در قسمت 

ستیار د/ در مواردي که پاسخ منفی باشد دانشجو. اقدام فرمائید "ب"نسبت به تکمیل قسمت  مثبت می باشد "الف"شده به هر دو گزینه قسمت 

  .نماید موظف است نسبت به رفع اشکال اقدام
  

  :قسمت الف

 � خیر                  � بلی                                  آیا عنوان و ترتیب نگارش مراجع رعایت شده است؟

 � خیر                  � بلی         مطابقت دارد؟) پروپوزال(آیا پژوهش انجام شده با طرح پژوهشی مصوب 
  

  ............................................................................................................................................. :لطفا هرگونه مورد دیگري که نیاز به تصحیح دارد را ذکرفرمائید

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

  

  نمره اصلی: قسمت ب

  درج نمره توسط داور  محدوده نمرات  موارد مورد ارزیابی

    0-2  بیان و نگارش مقدمه

    0-5/3  روش کار و نمونه گیري بیان و نگارش

    0-4  )متن، جداول، نمودارها و عکسها(بیان و نگارش نتایج 

    0-5/5  بیان و نگارش بحث و نتیجه گیري

    0- 1  اشکالات دستوري و املایی

    0- 1  حجم و یا سختی انجام طرح مربوطه

    0-5/1  نتایج پژوهش

    0-5/1  ساختار و چگونگی ارائه کل پایان نامه
  

  .دستیار در جلسه دفاع و پایان نامه نگارش شده نمره دهی فرمائید/ نگارش را در مجموع و بر اساس نحوه ارائه دانشجو داور محترم لطفا نمرات بیان و

معاونت پژوهشی به آن معاونت این فرم باید تحت نظارت نماینده محترم دانشکده در جلسه دفاع تکمیل و در اسرع وقت در پاکت ممهور به مهر محرمانه : تذکر

  .ارسال گردد
  

  

  ماینده معاونت پژوهشی دانشکده      ن/ معاون پژوهشی گروه/ داور/ مشاور/ نام و نام خانوادگی استاد راهنما

   امضاء، مهر، تاریخ                                           



  تعالی بسمه

  دانشگاه علوم پزشکی                                                                           

  معاونت پژوهشی - دانشکده پزشکی    

  دانشکده پژوهشی معاونت نماینده گزارش و نامه پایان از دفاع جلسه صورت

 

D06-01-01 

LR:90/09/01  

  

  شیراز پزشکی دانشکده پژوهشی محترم معاونت

  تکمیل گردد نماینده محترم معاونت پژوهشیاین فرم توسط 

عضو هیات علمی دانشکده در  ......................................................... اینجانب........................................ مورخ    ....................................... شماره نامه به عطف

در  ......................................................گروه دستیار / دانشجو  .........................................................سرکار خانم دکتر/ جلسه دفاع از پایان جناب آقاي دکتر

  .برگزار گردید شرکت نمودم  ...................................................................... در محل ........................................................................تاریخ 

  از مرکب ذیل محترم اعضاء حضور با دفاع جلسه

 امضا                                                             )       نام و نام خانوادگی(معاون پژوهشی گروه  - 1

 امضا                                 از گروه آموزشی        )             نام و نام خانوادگی( اساتید راهنما / استاد - 2

 امضا             از گروه آموزشی                                         ) نام و نام خانوادگی( اساتید مشاور / اد است - 3

 امضا             از گروه آموزشی                                                      )   نام و نام خانوادگی( داور اول  - 4

 امضا            از گروه آموزشی                                                          )نام و نام خانوادگی(داوردوم  - 5

  :سایر نظرات 

  �مورد تایید نیست                     �طبق مقررات انجام شده و جلسه دفاعیه مورد تایید است 

  نماینده معاونت پژوهشی دانشکده                                   

 امضا و تاریخ           

  

  

در پاکت ممهور به مهر محرمانه معاونت پژوهشی این فرم باید تحت نظارت نماینده محترم دانشکده در جلسه دفاع تکمیل و در اسرع وقت : ذکرت

  .ارسال گرددآن معاونت به 

  



  تعالی بسمه

  دانشگاه علوم پزشکی

  معاونت پژوهشی -دانشکده پزشکی    

  فرم تائید پایان نامه

 

D07-01-01 

LR:90/09/01  

  تکمیل گردد دستیار/ دانشجواین قسمت توسط 

مقطع تحصیلی دکتري عمومی ............................... دانشجویی  هبه شمار............................. جناب آقاي / پایان نامه سرکار خانم

  ......................................................................................................:عنوانتحت  .........: .........................رشته / �دستیار تخصصی / �

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

  ..........................................عضو هیئت علمی گروه  ............................................اي دکتر جناب آق/ به سرپرستی سرکار خانم دکتر

  .در دانشکده تصویب شده است.......................... مورخ ................................. کد پژوهشیاري / با شماره ثبت پروپوزال

  

 : راهنماي پایان نامه) ان(تائید استاد - 1

  کترد: الف

  

  مهر و امضاء

  دکتر: ب

  

  مهر و امضاء

  

 : پایان نامه مشاور) ان(تائید استاد -2

  دکتر: الف

  

  مهر و امضاء

  دکتر: ب

  

  مهر و امضاء

  

 : هیئت داوران داخل گروهتائید  - 3

  دکتر: الف

  

  مهر و امضاء

  دکتر: ب

  

  مهر و امضاء

  دکتر: ج

  پژوهشی گروهمعاون 

  مهر و امضاء

  دکتر: د

  نماینده معاونت پژوهشی دانشکده 

  مهر و امضاء

) ..................... به عدد(......... .................................. )به حروف( توسط هیئت داوران مورد بررسی قرار گرفت و با نمره...................... پایان نامه در تاریخ 

  .رسیدبه تصویب نهایی 

  معاون پژوهشی دانشکده پزشکی                                                                                                                                 

  تاریخ و امضاء                                                                                                                                                          



                         باسمه تعالی                                           

  دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 معاونت پژوهشی –دانشکده پزشکی 

 

 

D08-01-01 

LR:90/09/01 

  

  تحویل پایان نامه جهت معاونت پژوهشیچک لیست 

  

  
  بعد از صحافی/  فیقبل از صحا 

  / و با قلم نازنین فارسی  پرسشنامه طرح پژوهشی تصویب شده دو نسخه تحویل دو نسخه بدون صحافی و)Time Romans New( طبق راهنماي نگارش 

  نامه پایان

  / عدم استفاده از کادر  

  / ستفاده از آرمعدم ا  

 /   باشد مشاور رسیده / تحویل فرم تایید نمره پایان نامه که به تایید اساتید ر اهنما)D7(  

  /  باشد مشاور و داوران رسیده / دفاع از پایان نامه که به تایید اساتید راهنما  مجوزتحویل فرم)D2(  

  / به فارسی وانگلیسی راهنماي نگارش پایان نامهصفحه عنوان طبق  تنظیم   

  / دارا بودن چکیده فارسی وانگلیسی   

  / نامه پایان راهنماي نگارش9صفحه (راهنماي نگارش پایان نامه در انتهاي پایان نامه قبل از خلاصه مقاله طبق  تحویل مقاله وفرمت مقاله جهت دستیاران(  

  /  یک از صفحه مقدمه شمارهاز اعداد رومی در صفحات فهرست و شروع استفاده (شماره گذاري مناسب صفحات پایان نامه(  

  /  کلمه  250حداکثر  )گیري، بحث و نتیجه ، روش کار، نتایجمقدمه(ساختار بندي چکیده  

  /  به صورت پلکانی و استفاده در فهرست مطالب) فصل 5(فصل بندي مناسب پایان نامه  

 /  نمودار و تصاویر و شماره گذاري با اعداد رومی ،جداول ،وجود فهرست مطالب  

 /    پلکانی ستفاده از عناوین فرعی در فهرست مطالب به صورتا  

  / شماره گذاري جدول و نمودار و قرارگیري عنوان آنها در فهرست جداول و نمودار  

  / راهنماي نگارش پایان نامهطبق  وجود صفحه فهرست نشانه هاي اختصاري  

  / قرار گیري جداول ، نمودار در فصل نتایج  

  / زیر آن شکل درو  قرار گیري عنوان جدول در بالاي آن و عنوان نمودار  

  /  راهنماي نگارش پایان نامهنگارش صحیح فهرست منابع طبق  

  تاریخامضاء، مهر،                                                                                                                                                                                 

  تاییدیه اول براي انجام صحافی

  چک لیست تحویل پایان نامه صحافی شده 

  بعد از صحافی     

   تکمیل و قراردادن فرم تاییدیه هیات داوران در نسخه صحافی شده*  

  تحقیقـات   در صورت همکاري مرکز ) کتابخانه گروه فقط جهت دستیاران (کتابخانه دانشکده/ راهنما و مشاور  اساتیدتحویل پایان نامه صحافی شده به تعداد

  یک نسخه جهت مرکز

  زبان پایان نامه بسته به زرکوب یک طرفه پایان نامه  

   ارائه یک نسخه الکترونیک بر روي یکCD-  بـه   آخـر  دو فایل  اول  شامل کل پایان نامه از به نام خدا تـا   : ترتیب قرار گرفتن فایل ها به این صورت باشد  

دو فایل دوم ). Karimi-A-1390مثال (غ  التحصیلی حرف اول نام کوچک سپس سال فار –و نام این فایل انگلیسی و به صورت نام خانوادگی  PDFو  Wordصورت 

  .باشد  Title فایل باشد نام این  PDFو  Wordصفحه عنوان انگلیسی و چکیده انگلیسی به صورت  –رفرنسها  –چکیده فارسی  –شامل صفحه عنوان 

نامه که در سایت معاونت پژوهشی دانشکده قرار دارد ، اطلاعات لازم در خصوص ترتیب قرار گیري صفحات پایان نامه در نحوه نگارش پایان  "ضمنا *

  .موجود می باشد

   دستیار توسط کارشناس داده شده است در صورت مشاهده هر گونه اشتباه و مغایرت با راهنماي نگارش / براي موارد فوق راهنمایی لازم به دانشجو  

   نین بعد از دفاع در نسخه هاي صحافی شده و ایجاد هر گونه اشـکال یـا تـاخیر در    پایان نامه ودر صورت عدم انجام تصحیح ها قبل از داوري و همچ

  .گزارش نمره به اداره خدمات آموزشی دانشگاه به عهده نویسنده پایان نامه می باشد

         
  تاریخامضاء، مهر،                                                                                                                                           

 معاونت پژوهشیبه صحافی  جهت تحویلتاییدیه دوم                                                                                       

 .............................  :نام و امضاء مسئول    ....../......./.........   :تاریخ تصحیح اولیه: .......................  شماره دانشجویی...................... : ............نام و نام خانوادگی


