[image: image1.jpg]





        دانشكده پزشکی

  فرم شماره 1- ارائه و تاييد عنوان پايان نامه دکتری حرفه‌ای


 نام ونام خانوادگي دانشجو:                              شماره دانشجویی:                       رشته تحصیلی:                                        گرايش :                                  سال ورود:                                                     تلفن همراه:                               آدرس ایمیل:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                            
عنوان پايان نامه(به فارسی ):
عنوان پايان نامه(به انگلیسی):
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

تاريخ تحویل فرم:                                                  امضا کارشناس پژوهشی دانشکده
-----------------------------------------------------------------------------------------------
دانشجوی محترم 

با سلام :

عنوان فوق در جلسه شماره                       مورخ                         شوراي پژوهشی دانشكده پزشکی مطرح و به شرح ذيل تصميم گيري شد.
-  مورد تاييد است           - مورد تاييد نيست                - نياز به اصلاح دارد

 اصلاحات شامل موارد ذیل می باشد :
                                                                                              مدير پژوهشی دانشکده                                   
 
     تاريخ
-----------------------------------------------------------------------------------------------

نحوه نگارش عنوان شامل موارد ذیل باشد ) حد اكثر 4 صفحه با  B  nazanin 14font)
1-بيان مسئله (اهميت و ضرورت مطالعه ): (حد اكثر 2 صفحه)
2-اهداف كلي وجزئي
3-خلاصه روش اجرا: (جامعه– ابزار – روش گردآوري داده ها)
4-عنوان 3 مقاله مرتبط
5-فهرست منابع مورد استفاده 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

