
  

 
          

 دانشکده پزشکي       

 

         

 شماره :

 تاريخ :                                                   

 

 اطلاعات دانشجو  -1

 نام و نام خانوادگي دانشجو : 

 دانشجوئي :شماره 

 رشته تحصيلي : 

 مقطع تحصيلي: 

 استاد / اساتيد راهنما : 

 استاد / اساتيد مشاور :

  عنوان پايان نامه :
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تایید کارشناس شورای تحصیلات تکمیلی                       تحصیلات تکمیلیتایید کارشناس آموزش 
 طرح در شورا                                                                تحصیلی وضعیت                                    

 

 

 

 

 

 

 

 



 
1 

 

 اعلام آمادگي دانشجوي براي دفاع از پايان نامه به استاد راهنما -2
 

 استاد محترم راهنما

 جناب آقای / خانم
به  سررررعارعالی/ينجانب ................................................................................ به راهنمائی جنابعالیاحتراماً با عنايت به اينکه امور مربوط به پايان نامه ا

 پايان رسیده و آماده دفاع از می باشم، خواهشمند است مراتب موافقت خود را اعلام فرمايید.

 

 تایید موضوع پی گیری ردیف

در جلسه شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده نیز تصويب و در گروه مورد تايید قرار گرفت اينجانب پس از ويرايش نهائی  پروپوزال
 گرديده است.

 : 1شماره نامه 

 تاريخ : 

 

 تاريخ

1 
پايان نامه پايان نامه اينجانب پس از ويرايش نهائی بدون اشتباه و مطابق با مقررات دانشگاه و بر اساس راهنمای نگارش 

 تهیه شده است
 خیر   بلی 

2 
در زمان مقرر  18/11/86مورخ  تکمیلی تحصیلات شورای 45 صورتجلسه 6بند گزارشهای پیشرفت تحصیلی به استناد 

 ارسال شده است

 خیر   بلی 

 خیر   بلی  است تکمیلی رسیده تحصیلات آموزش به تايید عارشناس اتمام علیه واحدهای درسی دوره تحصیلی اينجانب 3

4 

 25ماده  2مقاله مورد نظر به استناد تبصره  MScبه پیوست )منتشر شده /  پذيرش شدهمقالات استخراج شده از پايان نامه 

آيین نامه  43ماده  5مقاله مورد نظر به زبان انگلیسی به استناد تبصره  PhDو  کارشناسی ارشدآيین نامه آموزشی دوره 

 ( می باشددکترای تخصصیآموزشی دوره 

 خیر   بلی 

  :PhDویژه دانشجویان  

 برگزار شده است دکترای تخصصیآيین نامه آموزشی دوره  43ماده  4جلسه پیش دفاع پايان نامه طبق تبصره  1
 خیر   بلی 

2 
به تايید يکی از اعضاء  ، قابل دفاع بودن پايان نامه اينجانبدکترای تخصصیآئین نامه آموزشی دوره  43بر طبق ماده 

 محترم هیات داوران )جناب آقای / سرعار خانم .............................................................. ( نیز رسیده است

 خیر   بلی 

 

 

 چنانچه خلاف موارد تایید شده فوق به اثبات برسد، مسئولیت عواقب آن به عهده اینجانب می باشد.
 

 

 تاريخ و امضا دانشجو                                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

                                                           
 شماره نامه و تاريخ آن از عارشناس گروه اخذ گردد.  1



 
2 

 

 نمره( 2) نامه دانشجويان کارشناسي ارشدجدول ارزيابي نمره مقاله پايان -3

مستندات در زمان دفاع پايان نامه به واحد تحصيلات همراه با اين فرم توسط دانشجو تکميل و 

 .تکميلي تحويل مي گردد

  .ضمناً مستندات هر یک از بندهای فوق بایستی توسط استاد راهنما و مدیر گروه تأیید گردد 

 تأييد مديرگروه    تأييد استاد راهنما    دانشجو   نام و نام خانوادگي

                                                                                                

 

 

 

 

  

                                                           
 متبوع وزارت تخصصی و پزشکی آموزش شورای دبیر و آموزشی محترم معاون 03/12/94 مورخ 1318/500 شماره ابلاغیه با مطابق -2

 )شرط دفاع(مقاله دانشجو  (Submissiom)تأییدیه بند الف( 

 2ل اجرا می شود(یجهت کلیه دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد صرف نظر از سال ورود به تحص 1395)مصوبه ذیل از مهرماه سال 

انشجوی رشته  .........................................................  برای (  خانم/آقای  .........................................................  دSubmissionبدین وسیله ارسال مقاله )

عنوان  پژوهشی داخل/خارج با -مجله علمی

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

 مورد تأیید قرار می گیرد و دفاع پایان نامه نامبرده بلامانع می باشد.

 تأييد مديرگروه    تأييد استاد راهنما

 

 نمره مقالات مذکور مطابق جدول ذیل اعلام و مورد تأیید می باشد:بند ب( 

 ردیف
 مقالهوضعیت 

 )پذیرش/چاپ(
  نمره مورد تأیید برای مقاله  نمایه مقاله سمت دانشجو در مقاله

     

     

     
 پژوهشی داخل/خارج نمایه شده در -چاپ مقاله یا گواهی تآیید در مجلات علمیWOS ,ISI ,Medline , PubMed , Scopus :2 نمره 

 نمره 1پژوهشی داخل/خارج غیر از بند فوق: -چاپ مقاله یا گواهی تآیید در مجلات علمی     



 
3 

 

 و بعد از آن( 93دکتراي تخصصي) ورودي نامه دانشجويان جدول ارزيابي مقاله پايان -4

مستندات در زمان دفاع پايان نامه به واحد تحصيلات همراه با اين فرم توسط دانشجو تکميل و 

 .  تکميلي تحويل مي گردد

 

 مديرگروهتأييد   استاد راهنماتأييد    نام و نام خانوادگي دانشجو  

                                                                                                

 

 

 

 تأیید نوع مقاله ردیف

  پایان نامه. از 2 بالای IF  با ISI  نمایه بااصیل  پژوهشی -علمی مقاله یک پذیرش یا چاپ 1

  پایان نامه. از PubMed" یا ISI" نمایه بااصیل   پژوهشی –علمی  مقاله دو پذیرش یا چاپ 2

3 

 مقاله دو علاوه به نامه پایان از PubMed" یا ISI" نمایه با پژوهشی - علمی مقاله یک پذیرش یا چاپ

 .باشد Scopus حداقل دیگری و باشد PubMed" یا ISI" نمایه در یکی حداقل که نامه پایان غیر

مقاله غیر پایان نامه به  2در دوران تحصیل، معادل  PubMed" یا ISI"یک مقاله مروری چاپ یا پذیرش شده در نمایه ) 

 ( شرط نویسنده اول یا مسئول بودن قابل قبول می باشد.

 

 بوده وی تحصیل دوره طول به مربوط مقاله و باشد مسئول یا اول نویسنده باید به عنوان شرط دفاع، دانشجو محاسبه قابل مقالات تمام در

 . مشهد باشد پزشکی علوم دانشگاه  affiliation با و تحصیلی رشته با مرتبط و

 ارائه مقالات و پژوهشی کارهای و ها فعالیت کلیه است، گردیده تعیین وی پژوهشی راهنمای استاد که است ای دوره در دانشجو چنانچه

 . گیرد صورت اخلاقی موازین رعایت با و راهنما استاد اطلاع با بایست می وی شده

 در آن تشویقی امتیاز دانشگاه، affiliationدانشجو در دوران تحصیل و مرتبط با رشته و با  وسیله به شده ارائه اضافه مقالات خصوص در

  .گردد مصوب و بررسی ها دانشکده تکمیلی تحصیلات شورای

در گروه های آموزشی، با پیشنهاد شورای گروه آموزشی و تصویب شورای  PhDدر خصوص ارتقاء شرایط مقاله برای دفاع پایان نامه 

  تحصیلات تکمیلی دانشکده قابل اجرا خواهد بود.
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 تاييد استاد راهنما و اعلام به مديره گروه -5

 و به مدیر گروه اعلام گردد. گردیده * تکمیل بودن پایان نامه قبل از ارایه به داوران توسط اساتید راهنما تأیید

 مدیر محترم گروه 
آيین نامه آموزشی دوره  43آيین نامه آموزشی دوره عارشناسی ارشد / ماده  24گردد به استناد تبصره ماده با سلام و احترام، بدينوسیله تايید می

ده و مجاز به دفاع از آن می باشد. خواهشمند است دستور دعترای تخصصی دانشجوی فوق الذعر امور مربوط به پايان نامه خود را به اتمام رسانی
رخ     /      /        فرمايید نسبت به برگزاری جلسه دفاع از پايان نامه اقدام مقتضی صورت پذيرد. ضمناً روز                  ساعت                    مو

 جهت برگزاری اين جلسه پیشنهاد می گردد.
 

 تایید گیریموضوع پی  ردیف

1 
پايان نامه دانشجو بدون اشتباه و مطابق با مقررات  آيین نامه آموزشی دوره دعترای تخصصی 43ماده  2بر طبق تبصره 

 دانشگاه تهیه شده است.
 خیر   بلی 

 خیر   بلی  عیفیت علمی و صحت مطالب پايان نامه دانشجو از نظر اينجانب مورد تايید است. 2

 خیر   بلی  دانشجو به تايید استاد راهنمای دوم نیز رسیده است. پايان نامه 3

 خیر   بلی  پايان نامه دانشجو به تايید اساتید مشاور )عتبی و يا الکترونیک ( رسیده است.  4

5 

ماده  2مقاله مورد نظر به استناد تبصره  MScبه پیوست )منتشر شده /  پذيرش شدهمقالات استخراج شده از پايان نامه 

آيین  43ماده  5مقاله مورد نظر به زبان انگلیسی به استناد تبصره  PhDو  کارشناسی ارشدآيین نامه آموزشی دوره  25

 ( آماده گرديده است.دکترای تخصصینامه آموزشی دوره 

 خیر   بلی 

 (.دکترای تخصصیآيین نامه آموزشی دوره  43ماده  4جلسه پیش دفاع دانشجو انجام شده است )تبصره  6
 خیر   بلی 

7 
، قابل دفاع بودن پايان نامه دانشجو به تايید يکی از اعضاء دکترای تخصصیآئین نامه آموزشی دوره  43بر طبق ماده 

 .............................................................. (رسیده است.محترم هیات داوران )جناب آقای / سرعار خانم 

 خیر   بلی 

 

 

توضیحات : 

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

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

 
 
 
 
 

 تاريخ و امضا                                                       نام و نام خانوادگی استاد راهنما اول:                                                    
 

 تاريخ و امضا                                                       نام و نام خانوادگی استاد راهنما دوم:                                                    
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اعلام آمادگي دفاع دانشجو از پايان نامه از جانب مدير گروه به معاونت آموزشي تحصيلات  -6

 تکميلي

 

 معاونت محترم آموزشی تحصیلات تکمیلی

دن پايان نامه  آقای /  خانم احتراماً با عنايت به تايید جناب آقای / سررررعار خانم .................................. اسرررتاد محترم راهنما، مبنی بر قابل دفاع بو

 اسامی هیئت داوران به شرح جدول ذيل پیشنهاد می گردد: ................................ رشته .................................،...................................... دانشجوی مقطع 

 ردیف
نام و نام 

 خانوادگی

مرتبه 

 علمی

گروه 

 آموزشی    
 تخصص

نام دانشگاه محل 

 خدمت

سمت در هیئت 

 داوران

تایید شورای 

 تحصیلات تکمیلی

 خیر   بلی        1

 خیر   بلی        2

 خیر   بلی        3

 خیر   بلی        4

 خیر   بلی        5

 

توضیحات: 

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

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

                                                                                                                                       
 تاريخ و امضا مدير گروه                                                                                                                                                 
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 لازم دانشجو جهت برگزاري جلسه دفاع هاي هماهنگي -7

 

 تایید موضوع پی گیری ردیف

1 
نامه با مسئول مربوطه انجام داده مدير گروه آموزشی هماهنگی برای زمان و مکان برگزاری جلسه دفاع پايان 

 .است
 خیر   بلی 

2 
 تحصیلات با هیات داوران و واحدآموزش دفاع هماهنگی جهت تعیین زمان و مکان جلسهمدير گروه آموزشی 

 است.  دادهانجام  تکمیلی
 خیر   بلی 

3 

حداقل دو هفته قبل از جلسه دفاع برای نامه )پرينت و الکترونیک( در زمان مقرر ) پايان شده تکمیل نسخه آخرين
( به هیات داوران حداقل چهار هفته قبل از جلسه دفاع Ph.Dدانشجويان عارشناسی ارشد و نیز دانشجويان 

 تحويل داده ام.
 

 خیر   بلی 

 

 

 

 

  امضاء     تايید داور اول                                                                             

  تايید داور دوم                                                                                  امضاء

  تايید داور سوم                                                                                 امضاء

  امضاء                                                              تايید داور چهارم                 

  امضاء(                                                        PhDتايید داور پنجم )دانشجويان 

 

 

 امضاء دانشجوبا عنایت به آمادگی برای دفاع موارد فوق پی گیری و انجام گردید.                        

 

 

 محل امضاء              )کارشناسی آموزش( :                                                     تحویل گیرنده   

 

 

 

 

 

 

 


