*قابل توجه دانشجویان گرامی : تایپ کلیه موارد در فرم تصویب موضوع  پایان نامه الزامی  است. (در دو نسخه)
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بسمه تعالی   




RT-3
بهداشتی درمانی شهید بهشتی                    فرم درخواست تصویب موضوع پایان نامه(دستیاری- دستیارفوق تخصص)

          دانشکده پزشکی
	مشخصات دستیار
	نام و نام خانوادگی:                                            رشته:                                  سال ورود :                          ماه ورود:                                                شماره شناسنامه:                                                  نام پدر:                                                                    تاریخ تولد:

کد ملی :                                                              شماره دستیاری :                                                      تلفن:                                                                     

	عنوان
پایان نامه
	عنوان فارسی:
Title:



	نوع تحقیق:       بنیادی □             کاربردی □               بنیادی-کاربردی □     

نوع مطالعه :    توصیفی  □         موردی-شاهدی □      همگروهی  □    تجربی  □      تحلیلی □        کارآزمائی بالینی□  

	موضوع در تاریخ           /          /                 توسط معاون پژوهشی گروه مربوطه مورد بررسی و بعد از اصلاحات لازم تائید گردید . 

نام و نام خانوادگی معاون پژوهشی گروه                                                                                    مهر و امضا            

	اينجانب                                     متعهد می گردم پایان نامه ای راکه انتخاب نموده ام بر اساس مدارك مربوط به سایت ایران داک (www.irandoc.ac.ir)، سایت سیکا (www.sika.iau.ir)، شبکه جامع سیمرغ (نوسا) (www.nosa.com)،پايگاه طرح های پژوهشی جهاد دانشگاهی(www.sid.ir)، سایت کتابخانه های دانشگاه های علوم پزشکی کشور بررسی نموده ام و از  تكراري نبودن موضوع پایان نامه اطمینان دارم و تعهدات لازم را قبول مي نمايم.
                                                                                                                                        تاریخ                        امضاء دانشجو                                                                                            

	عنوان
	نام و نام خانوادگی
	رتبه علمی
	تخصص
	محل خدمت
	مهر و امضاء

	استاد راهنما
	
	
	
	
	

	استاد مشاور
	
	
	
	
	

	استاد  آمار و متدولوژی
	
	
	
	
	

	 مدیر گروه
	
	
	
	
	


*جدول بر اساس تعداد اساتید راهنما و مشاور می تواند تغییر کند
                                                                                              دکتر سیدعلی ضیایی
پروپوزال در             جلسه کمیته اخلاق مورخ                  مطرح ومورد تائید قرار گرفت.      
            معاون پژوهشی دانشکده پزشکی
      کد اخلاق:           IR.SBMU. MSP.REC.              .

                                        مهر و امضاء
	شماره پایان نامه                                                تاریخ ثبت                                                                                  نام و امضای مسئول ثبت پایان نامه











