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                                                                بسمه تعالي                                           تاريخ:.....................
                   فرم تعيين استاد راهنماي پايان نامه دکتری تخصصی (Ph.D)              شماره:.....................
دانشگاه علوم پزشکی کرمان                                                                                                                                                                                                                 پيوست:....................
مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه
استاد گرامي جناب آقاي دکتر / سركار خانم دکتر......................................
بدينوسيله درخواست مي شود موافقت خود را با پذيرش مسئوليت استاد راهنما پايان نامه دوره  دکتری تخصصی (Ph.D) اينجانب.................................. دانشجوي رشته.................................. ورودي سال............اعلام فرمائيد.
                                                                                                                نام و نام خانوادگي دانشجو:
                                                                                                                   امضاء و تاريخ:

مدير محترم گروه/  رئیس محترم مرکز تحقیقات…………………………………
بدينوسيله موافقت خود را با درخواست آقاي/خانم............................... جهت پذيرش مسئوليت استاد راهنما ي پايان نامه باموضوع ...................................................................................................................................................................................................................................................................................
اعلام مي دارد. فرم تكميل شده پروپوزال پايان نامه فوق جهت بررسي و تصويب گروه ضميمه است.
نام و نام خانوادگي استاد راهنما:                                                           نام و نام خانوادگي استاد راهنما دوم:
امضاء و تاريخ:                                                                                    امضاء و تاريخ:
مسئول محترم تحصيلات تكميلي دانشكده.......................................
به پيوست پيشنهاد عنوان پايان نامه آقاي/ خانم ................................................. دانشجوي رشته......................................... به شماره دانشجويي................................ به انضمام صورتجلسه گروه............................مورخ...............................جهت اطلاع و اقدام مقتضي ارسال مي گردد.
                                                                                                                                      مدير گروه/رئیس محترم مرکز تحقیقات:
                                                                                                                                     امضاء و تاريخ:
مدير محترم گروه.....................................
به استحضار مي رساند موضوع پايان نامه آقاي/خانم...............................................دانشجوي دکتری تخصصی (Ph.D) ............................. در جلسه مورخ ................................. شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده مطرح و مورد تصويب قرار گرفت دانشجو موظف است ظرف مدت 2 هفته جهت ثبت پايان نامه خود اقدام نمايد.
                                                                                                     مسئول تحصيلات تكميلي دانشكده:
                                                                                           امضاء و تاريخ:
                                          بسمه تعالي
                                         تاريخ:.....................
                                     فرم اعلام نظر شوراي گروه/مرکز تحقیقات                      شماره:.....................
دانشگاه علوم پزشكي كرمان                                                                                                                                                                                                              پيوست:....................
مديريت تحصيلات تكميلي دانشگاه
موضوع تحقيق پايان نامه آقاي/ خانم...........................دانشجوي مقطع دکتری تخصصی (Ph.D) رشته.............................تحت عنوان
................................................................................................................................................................
تحت راهنمای...........................................مشاوره.......................................داوری...........................................در جلسه مورخ........................شوراي گروه مطرح و مورد تصويب اعضاء حاضر به شرح زير قرار گرفت . ضمناً صورتجلسه گروه پیوست می باشد.
نام و نام خانوادگی مدیر گروه/رئیس مرکز تحقیقات:..............................................................
امضاء:
تاریخ:
                                                 بسمه تعالي                                                تاريخ:.....................
                 فرم ثبت پایان نامه ی دوره ی دکتری تخصصی (Ph.D)                    شماره:.....................
دانشگاه علوم پزشكي كرمان                                                                                                                                                                                                            پيوست:....................
مديريت تحصيلات تكميلي دانشگاه
	نام و نام خانوادگي دانشجو:
رشته تحصیلی و سال ورود:
تاریخ آزمون جامع:
نتیجه آخرین آزمون جامع: قبول □               مردود□
عنوان پایان نامه:
این پایان نامه در قالب طرح تحقیقاتی شماره                              مورخ                             به تصویب                       رسیده است.
استاد(ان) راهنما:                            مدرک تحصیلی                     رشته                       گروه                 دانشکده                   دانشگاه            امضاء
استاد(ان) راهنما:                            مدرک تحصیلی                     رشته                       گروه                 دانشکده                   دانشگاه            امضاء
اساتید مشاور:
1- 1-  :.........................................مدرک تحصیلی..............................رشته................................گروه..........................دانشکده..................................دانشگاه.............................امضاء
2- :...........................................مدرک تحصیلی...............................رشته................................گروه.........................دانشکده...................................دانشگاه............................امضاء
3-:............................................مدرک تحصیلی................................رشته.................................گروه.........................دانشکده...................................دانشگاه..........................امضاء



نکات مهم:
       1-  فرم پيشنهاد طرح تحقيقاتي و صورت جلسه شوراي گروه بايد پيوست اين برگ گردد.

2- در اين فرم بايد كليه موازين مربوط به تدوين طرح هاي تحقیقاتی رعايت شود.
3- ثبت پایان نامه منوط به اعلام قبولی دانشجو در آزمون جامع از سوی مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه است.
	کارشناس آموزش تحصیلات تکمیلی دانشکده:                       مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده:
  معاون آموزشی دانشکده:          
                                 معاون پژوهشی دانشکده:


شماره ثبت دفتر آموزش:....................................تاریخ ثبت:...................................شماره ثبت دفتر پایان نامه:..............................
موعد ارائه گزارش پیشرفت پایان نامه (6 ماه پس از ثبت): .....................................
بسمه تعالي                                                              تاريخ  :.....................
             صورتجلسه گزارش شش ماهه پایان نامه دکتری تخصصی (Ph.D)                    شماره:....................
:....................پیوست 
    دانشگاه علوم پزشکی کرمان

مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه
نکات ضروری:
1-گزارش پیشرفت  شش ماهه اول بایستی حداکثر شش ماه پس از ثبت پایان نامه و بعد از تایید استاد راهنما به  شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده ارائه گردد.
2-گزارش شش ماهه دوم حداقل شش ماهه بعد از گزارش پیشرفت شش ماهه اول قابل ارائه می باشد..
	1- مشخصات دانشجو
	

	نام و نام خانوادگي....................................   شماره دانشجويي...............................سال ورود.....................................                  رشته   ................................ شماره ثبت پایان نامه............................................تارخ ثبت پایان نامه...............................................


	2- مشخصات استاتید راهنما و مشاور
	

	نام و نام خانوادگي....................................   مرتبه علمی................استاد راهنما/مشاور.....................................
نام و نام خانوادگي....................................   مرتبه علمی................استاد راهنما/مشاور.....................................
نام و نام خانوادگي....................................   مرتبه علمی................استاد راهنما/مشاور.....................................
نام و نام خانوادگي....................................   مرتبه علمی................استاد راهنما/مشاور.....................................
نام و نام خانوادگي....................................   مرتبه علمی................استاد راهنما/مشاور.....................................


	3- گزارش پیشرفت شش ماهه پایان نامه (اول/ دوم)
	

	عنوان پایان نامه.........................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................


	1- خلاصه ای از فعالیت های انجام شده در شش ماهه گذشته از تاریخ ثبت پایان نامه (به صورت تیتر وار):


	2- عناوین فعالیت های پیش بینی شده در سه ماهه آینده:


	3- مشکلات حین انجام کار وارائه پیشنهادات:



	4- ارزیابی استاد راهنما
	

	معیار های ارزش
	عالی
(10)
	خوب
(8)
	متوسط
(5)
	ضعیف
(2)

	اجرای پایان نامه مطابق جدول زمانی پیش بینی شده
	
	
	
	

	عمل به توصیه ها و پیشنهادات اساتید راهنما و مشاور
	
	
	
	

	حضور مستمر دانشجو جهت انجام تحقیقات
	
	
	
	

	امتیاز نهایی
	
	
	
	


	5- نظرات تکمیلی استاد راهنما
	

	



      نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                                                              نام و نام خانوادگی مدیر گروه/رئیس مرکز تحقیقات:

امضا:
امضا:
گزارش پیشرفت شش ماهه (اول/دوم)  پایان نامه آقای/خانم................................................................دانشجوی رشته...........................................................................در تاریخ........................................به اینجانب تحویل گردید.
نام و نام خانوادگی مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده:
                                                                                                                             امضا:
                                                       بسمه تعالي                                        تاريخ  :.....................
                         فرم حل مشکل پایان نامه دانشجوی دکتری تخصصی                شماره:.....................
:....................پیوست
  دانشگاه علوم پزشکی کرمان    

مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه

مدیر محترم تحصيلات تكميلي دانشكده
احتراماً، با توجه به وجود مشكلات عديده دركار تحقيقاتي پايان نامه آقاي/ خانم................................ دانشجوي رشته..................به شماره ثبت.................. با موضوع.....................................................................................................(به شرح پيوست )
 خواهشمند است نسبت به حل مشكل پايان نامه ي مذكور اقدام فرمائيد.
	شرح مشکل:
پیشنهاد(ات):
امضا استاد دانشجو:
امضا استاد راهنما:
  تاریخ
                               تاریخ:


نظرمديرگروه.......................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
                                                                                                                                             نام و امضا مدیر گروه آموزشی/رئیس مرکز تحقیقات:

تاریخ:
مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده.......................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
                                                                                                                                       نام و امضا مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده:

تاریخ:
                                                       بسمه تعالي                                       تاريخ  :.....................
                                          فرم اخذ مجوز دفاع از پايان نامه دکتری تخصصی                  شماره:.....................
....................  پیوست 
  دانشگاه علوم پزشکی کرمان   

مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه
مدير محترم گروه ............................
با سلام
احتراماً، پايان نامه آقاي / خانم ..............................................دانشجوي دکتری تخصصی......................................... (Ph.D)  با موضوع......................................................................................................................................................
آماده و قابل دفاع مي باشد خواهشمند است جهت تشكيل جلسه دفاعيه اقدام مقتضي مبذول فرمائيد.
ضمناً اسامي چهار نفر داور*پيشنهادي به شرح زير ارسال مي گردد
داوران داخلی:
1- نام و نام خانوادگي................................... گروه آموزشي............................دانشكده...............................
2- نام و نام خانوادگي................................... گروه آموزشي............................دانشكده...............................
داوران خارجی:
1- نام و نام خانوادگي................................... گروه آموزشي....................دانشكده....................دانشگاه...........................
2- نام و نام خانوادگي................................. گروه آموزشي....................دانشكده....................دانشگاه...............................
*(چهار نفر داور به پيشنهاد استاد راهنما و تأييد شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده از محققان داخل و خارج از دانشگاه)
                                                                                          امضاء استاد راهنما:
مدیر محترم تحصيلات تكميلي دانشكده................................................
احتراماً، پايان نامه آقاي/ خانم..............................................دانشجوي دکتری تخصصی (Ph.D) رشته ........................... با
موضوع:..................................................................................................................................................
به راهنمايي جناب آقاي دکتر/ سركار خانم دکتر ..........................................قابل طرح در جلسه هيئت محترم داوران مي باشد. خواهشمند است دستور فرمائيد جهت تشكيل جلسه پايان نامه روز................ مورخ.....................ساعت....................دعوت بعمل آيد.
ضمناً هيئت داوران به شرح ذيل مي باشند.
اساتید راهنما:
1- استاد راهنماي پايان نامه جناب آقاي/ سركار خانم..........................................

2- استاد راهنماي پايان نامه جناب آقاي/ سركار خانم..........................................

3- استاد راهنماي پايان نامه جناب آقاي/ سركار خانم..........................................

اساتید مشاور:
1- استاد مشاوره  پايان نامه جناب آقاي/ سركار خانم..................................................................
2- استاد مشاوره  پايان نامه جناب آقاي/ سركار خانم..................................................................
3- استاد مشاوره  پايان نامه جناب آقاي/ سركار خانم..................................................................
داوران داخلی:
1- نام و نام خانوادگي................................... گروه آموزشي............................دانشكده...............................
2- نام و نام خانوادگي................................... گروه آموزشي............................دانشكده...............................
**داوران خارجی:
3- نام و نام خانوادگي................................... گروه آموزشي....................دانشكده....................دانشگاه...........................
4-  نام و نام خانوادگي................................. گروه آموزشي....................دانشكده....................دانشگاه...............................
مقالات دانشجو به شرح ذیل مورد تایید میباشد:
	ردیف
	نوع مقاله
	عنوان مقاله
	عنوان مجله
	مسئولیت دانشجو در مقاله
	نمایه مجله و
Impact Factor

	
	فارسی
	انگلیسی
	
	
	
	

	مقاله اول
	
	
	
	
	
	

	مقله دوم
	
	
	
	
	
	

	مقاله سوم

	
	
	
	
	
	


*(چهار نفر داور به پيشنهاد استاد راهنما و تأييد شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده از محققان داخل و خارج از دانشگاه)   نام و امضاء مدير گروه/رئیس مرکز تحقیقات :
**(لازم است حداقل دو نفر از اعضای هیئت داوران خارج از دانشگاه و سایر مراکز تحقیقات باشند)
                                                        بسمه تعالي                                      تاريخ  :.....................
                                           دعوتنامه جلسه دفاع از پايان نامه دکتری تخصصی               شماره:.....................
...................پیوست 
  دانشگاه علوم پزشکی کرمان   

مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه
جناب آقاي/ سركار خانم..................................
با سلام و احترام
ضمن سپاسگزاری از همکاری صمیمانه حضرتعالی نظر به موافقت با برگزاري جلسه دفاع پايان نامة آقاي/ خانم...............................دانشجوي دکتری تخصصی (Ph.D) رشته.........................تحت عنوان .......................................................................................................................  ............................... .................................................................................................................................. ......................................................................................................
 از جنابعالي/سرکارعالی دعوت ميگردد در ساعت...................روز....................مورخ به عنوان....................................در محل .........................................حضور به هم رسانيد. 
معاون آموزشي دانشكده
