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                                              بسمه تعالی

صورتجلسه هیأت داوران پایان نامه  دکترای تخصصی/فوق تخصصی
 جلسه دفاع از پایان نامه تحقیقاتی آقای/ خانم دکتر.........................................................................................
تحت عنوان:.......................................................................................................................................................
...........................................................................................برای دریافت درجه دکترای .................... رشته..................... در تاریخ ................. با حضور امضاءکنندگان زیر تشکیل شد و مورد تصویب قرار گرفت.
استاد /اساتید راهنما:  
استاد راهنمای اول:                                        (مهر و امضاء) 

استاد راهنمای دوم:
                                     ( مهر و امضاء)
استاد /اساتید مشاور : 

1- 
استاد مشاور اول
 


2 - استاد مشاور دوم


3- استاد مشاور سوم 

        مهر و امضاء



              مهر و امضاء

                            مهر و امضاء
مدیر گروه /  معاون گروه: 






                                          مهر و امضاء
مسئول امور پژوهشی گروه:






                                                مهر و امضاء
نماینده معاونت پژوهشی دانشکده:





                                           مهر و امضاء
اعضای هیات داوران:

1-      


              
2- 




3-
      مهر و امضاء


               مهر و امضاء


                                           مهر و امضاء
اعضای هیات مدعوین:
	1-   

1- 
                                                       مهر و امضاء
2-  

2- 
                                                                مهر و امضاء
3-  

3-                                                                         مهر و امضاء
4-  

4-                                                                         مهر و امضاء
5- 
              5-                                                                         مهر و امضاء
این قسمت توسط حوزه معاونت  پژوهشی دانشکده پزشکی تکمیل می شود:
	6-     
                                                         مهر و امضاء

        مهر و
7-                                                                  مهر و امضاء
8-                                                                  مهر و امضاء

9-                                                                  مهر و امضاء
10-                                                                مهر و امضاء


	پایان نامه فوق در تاریخ ...................... در معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی بر اساس ارائه sabmit با نمره .............. ( بر مبنای 17) و درجه ................................مورد تایید قرار گرفت.

	پایان نامه فوق در تاریخ ...................... در معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی  بر اساس ارائه accept با نمره .............. ( بر مبنای 20) و درجه ................................مورد تایید قرار گرفت.
*مقاله منتج از  پایان نامه فوق در مجله ..................... با نمایهISI  و PUBMED با IF بالاتر از 2 مورد پذیرش قرار گرفت و با توجه به تاییدیه شماره 2691 مورخ 22/7/98 معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه یک امتیاز به مجموع نمرات ارزشیابی دستیار اضافه گردید.


معاون پژوهشی دانشکده پزشکی           
بسمه تعالی
معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی
فرم ارزشیابی پایان نامه دستیاری 
( محرمانه)

	نام ونام خانوادگی دستیار:                            رشته :                                 تاریخ:


	ردیف
	موضوع
	حداکثر نمره مربوطه
	نمره

	1
	میزان دستیابی به اهداف طرح
	پنج نمره
	

	2
	حجم کار ومیزان فعالیت انجام شده در طرح
	سه نمره
	

	3
	متدولوژی مناسب و آنالیز آماری
	سه نمره
	

	4
	قدرت تحلیل و نتیجه گیری و ارتباط منطقی مطالب
	دو نمره
	

	5
	کیفیت ارائه و انعطاف پذیری و نحوه پاسخگویی به سؤالات
	دو نمره
	

	6
	رعایت زمان ارائه پایان نامه برطبق جدول زمانبندی
	دو نمره
	

	
	جمع نمره
	هفده نمره
	


                                نام و نام خانوادگی داور:                                                                             مهر وامضاء
