فرم ( 1 -الف) : تائید عنوان پایان نامه در گروه
1- اطلاعات مربوط به عنوان پایان نامه

2. اطلاعات مربوط به دانشجو

3. اطلاعات مربوط به اساتید راهنما و مشاور
	استاد
	نام و نام خانوادگی
	آخرین مدرک تحصیلی
	رشته تخصصی
	مرتبه علمی
	تاریخ
	امضا / مهر

	مدیر گروه
	
	
	
	
	
	

	راهنمای اول
	
	
	
	
	
	

	راهنمای دوم
	
	
	
	
	
	

	مشاور اول
	
	
	
	
	
	

	مشاور دوم
	
	
	
	
	
	

	اعضاء گروه


	
	
	
	
	
	


 نظر کارشناس پژوهش:  دانشجو مجاز به انتخاب عنوان فوق                                                می باشد        نمی باشد.

                                                                                                           نام و نام خانوادگی کارشناس / امضا
فرم( 2- الف) : بررسی سهمیه اساتید راهنما و مشاور و تکراری نبودن عنوان

نام و نام خانوادگی دانشجو:...................                                            رشته تحصیلی:...............................
عنوان فارسی:.................................................................................................................................................. ....................................................................................................................................................................................................
Title in English: ………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….......
 تاریخ-امضای دانشجو

      
I / بررسی سهمیه اساتید راهنما و مشاور (توسط کارشناس تکمیل شود)

     تعداد پایان نامه های در دست اجرای

  کارشناسی ارشد

(/(    استادراهنمای اول                  ( به علت تکمیل بودن سهمیه استادراهنما ثبت مقدور نیست.

(/(    استادراهنمای دوم                  ( به علت تکمیل بودن سهمیه استادراهنما ثبت مقدور نیست
                                                                   نام و نام خانوادگی کارشناس – تاریخ-امضا

                                                                                                                 
 II /  بررسی عناوین پایان نامه های تصویب شده و رد شده 5 سال اخیر

· عنوان پایان نامه(در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان):
( تکراری است 

( تکراری نیست
· گواهی مشابهت یابی در سامانه طرح های تحقیقاتی علوم پزشکی به آدرس (https://rpis.research.ac.ir)
(تکراری است 

( تکراری نیست
· گواهی مشابهت یابی در سامانه پایان نامه های علوم پزشکی کشور  به آدرس    (http://thesis.research.ac.ir)     
   (تکراری است 

( تکراری نیست
نام و نام خانوادگی کارشناس- تاریخ-امضا

فرم (3- الف) : فرم پیوست دفاع از عنوان پروپوزال پایان نامه
1-3-خلاصه از اهمیت موضوع(حداکثر 4 خط):



عنوان به فارسی:..................................................................................................................


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


Title in English:………………………………………………………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………………………………………………………………….





نام: ......................................             نام خانوادگی:.............................    


شماره دانشجویی:.......................             ورودی سال:.............................     روزانه (     شهریه پرداز    (








2-3-هدف کلی پژوهش:








3-3-اهداف اختصاصی:








4-3- نوع مطالعه:


5-3-جمعیت مورد مطالعه:


6-3-روش نمونه گیری:











