« فرم صورتجلسه دفاع پايان نامه دانشجویان دوره پزشکی عمومی / دکترای تخصصی دانشکده پزشکی »

 جلسه دفاع نهایی از پايان نامه با حضور هيأت داوران در ساعت........ روز ... مورخ 0/0/1403 در سالن کنفرانس .... برگزارگرديد. در اين جلسه پايان نامه آقای ..... دانشجوی دوره ...... رشته ...... با عنوان: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ مورد بحث و بررسي قرار گرفت. هيأت داوران با توجه به مطالعه قبلي پايان نامه و استماع دفاع و پاسخ دانشجو به سؤالات علمي مطرح شده در مورد پايان نامه مربوطه  نظرخواهي و اتخاذ تصميم نمودند. پایان نامه پس از جمع بندي نظرات هيأت داوران، نتيجه کلي به شرح زير مورد موافقت قرار گرفت:
الف)( پايان نامه در وضعيت فعلي مورد قبول مي باشد . 

               ب)( پايان نامه در  وضعيت فعلي پس از تغييرات جزئي و تأييد نماينده منتخب هيأت داوران مورد قبول مي باشد . 

               ج)( پايان نامه نياز به اصلاحاتي دارد که پس از تأييد هيأت داوران مورد قبول خواهد بود . 

                د)( پايان نامه در وضعيت فعلي قابل قبول نمي باشد و پس از اصلاحات تکميل و تأييد هيأت داوران قابل قبول خواهد بود .
      خانم/آقای ............................... به عنوان نماينده منتخب هيأت داوران  براي بررسي و کنترل رفع نقص در موارد ب و ج تعيين گرديد.

     در ساير موارد اعضاء هيأت داوران اين فرم را پس از انجام اصلاحات لازم در فرم پیوست با هماهنگي و تأييد نماينده منتخب امضاء خواهند نمود 
	اعضاء هيأت داوران 
	نام و نام خانوادگي 
	توضیحات / اصلاحات درخواستی 
	امضاء

	استاد محترم راهنما 

	
	
	

	استاد محترم مشاور علمی
	
	
	

	استاد محترم مشاور آمار و متدولوژی
	
	
	

	استاد محترم داور علمی
	
	
	

	استاد محترم داور علمی
	
	
	

	مدیر محترم گروه ..
	
	
	

	نماینده محترم پژوهش گروه
	
	
	

	نماینده محترم پژوهش و شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده
	
	
	

	مدیر محترم پایگاه توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان.....
	
	
	

	کارشناس محترم پایگاه توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان.....
	
	
	

	کارشناس محترم پژوهش دانشکده 
	
	
	


مدیر امور پژوهشي دانشكده پزشكي
.............................................................................................................................................................................

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

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

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

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

تایید انجام اصلاحات درخواستی مورد نظر هيات داوران 
نام و نام خانوادگی نماینده منتخب هیات داوران: ..............................................    تاریخ: ....................        امضاء 

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

نام و نام خانوادگی مدیر گروه آموزشی: ................................................              تاریخ: ....................        امضاء

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

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

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

تایید معاون / مدیر پژوهشی دانشکده
نام و نام خانوادگی معاون / مدیر پژوهش دانشکده: ............................................       تاریخ: ....................        امضاء

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

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

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