
  در گروه آموزشی فرم صورتجلسه تصویب عنوان پایان نامه

  (این فرم توسط نماینده پژوهشی گروه آموزشی تکمیل می شود.)

  معاونت محترم پژوهشی دانشکده پزشکی

  با سلام واحترام

ترم/ سال .........  ...تحصیلی................... مقطع ...رشته .......................... دانشجوي ..................................................به استحضار می رساند پروپوزال پایان نامه آقاي/ خانم  

 :با عنوان با شماره دانشجویی: .............................

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

با حضور اساتید محترم گروه، مطرح شد و پس از بحث و جمع بندي نظرات اساتید  .....مورخ ........... .................................آموزشی گروه................ شماره  جلسه در

  حضورتان اعلام می گردد.به شرح زیر ، نظر نهایی گروه محترم، مورد تصویب قرار گرفت،

باشد می قبول مورد فعلی وضعیت در نامه پایانپروپوزال  )الف .   

                باشد می قبول مورد پژهشی گروه  نماینده تأیید و جزئی تغییرات از پس فعلی وضعیت  در نامه پایانپروپوزال  )ب .   

                 بود خواهد قبول مورد پژهشی گروه  نماینده تأیید از پس که دارد یاصلاحات به نیاز نامه پایانپروپوزال ) ج .   

 شد. خواهدمطرح گروه  ، مجدد در جلسهاساسی اصلاحاتانجام  از پس و باشد نمی قبول قابل فعلی وضعیت در نامه پایانپروپوزال  )د  

  :اعضاي شوراي پژوهشی گروه آموزشی

  ست)(مهر الزامی نی امضاء  پژوهشی گروه گروه/ نماینده عضوءراهنما / مشاور /  سمت استاد:  اساتید حاضر در جلسهنام و نام خانوادگی 

      

      

      

      

      

      

  

  :توضیحات و اصلاحات درخواستی شوراي پژوهشی گروه

  

  

  

  

  :نظر نهایی گروه آموزشی

  ⧠خیر  ⧠بلی انجام شده است؟ *زمان مقررتصویب عنوان پایان نامه دانشجوي نامبرده فوق در جلسه پژوهشی گروه،  مطابق    

 و فایل پروپوزال ارسالی از سامانه پژوهان، جهت طرح در شوراي پژوهشی/ تحصیلات تکمیلی دانشکده، از نظر گروهطرح شده فوق، انجام شده است    

  مورد تایید می باشد. 

  3ترم  پایان:  PhDدکتراي تخصصی  ؛1 پایان سال پزشکی تخصصی(دستیاري): ؛2قبل از پایان ترم کارشناسی ارشد: ؛1شش ماهه اول استاژر پزشکی عمومی:: *زمان مقرر

 

 امضا....................   .......................................... تاریخ:  :مدیر گروه آموزشی                        امضاءتاریخ: ....................   ..........................................  :گروهنماینده پژوهشی 

  

 T2فـرم 


