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فرم شماره (2) (99)
بسمه تعالي 
مديريت محترم دفتر هماهنگي مراكز تحقيقاتي
باسلام واحترام
ضمن ارسال پروپوزال پايان نامه و فرم رفع اشكالات پروپوزال ( فرم شماره 3) خانم /آقاي .................................... دانشجوي  دكتري تخصصي وپژوهشي  ورودي نيمسال ...... سال تحصيلي ............مركز تحقيقات.......................... با عنوان........................................................ . به راهنمايي ..................كه درجلسه مورخ.............ساعت .................. شوراي پژوهشي مركز به تصويب اعضا ء، اساتيد راهنما و مشاور و هيئت محترم داوران رسيده  است، بدينوسيله موارد ذيل جهت استحضار اعلام مي گردد :
1- اهداف آموزشي 
*
*
*
*
2- نقش دانشجو در اجراي پروپوزال
*
*
*
*
3- از اين طرح پژوهشي و داده هاي جانبي آن چاپ يا اخذ پذيرش حداقل 3 مقاله (منتج ازپايان نامه در طي دوره تحصيل دانشجو به عنوان نويسنده اول در مجلات علمي پژوهشي معتبر نمايه شده در نمايه هاي بين المللي ISI/PUbmed ) امكانپذير مي باشد.
* حداقل يكي از اين سه مقاله در مجلات با IF  مساوي يا بالاتر از 1 باشد.
 * حداكثر يكي از مقالات فوق در یکی از ژورنال های دانشگاه علوم پزشکی تهران قابل انتشار مي باشد.
* حداقل يكي از مقالات فوق مي بايست از نوع اصيل (orginal) باشد.
4- حداقل زمان پيش بيني شده براي انجام پايان نامه  .........  (4-2 سال)  در نظر گرفته شده است كه دانشجو پس از تصويب شروع به اجرا خواهد نمود.
5- ساير مصوبات و موارد مورد نظر شوراي پژوهشي مركز تحقيقات:
	سمت
	نام و نام خانوادگي
	امضاء

	استاد راهنما
	
	

	استاد راهنما
	
	

	استاد راهنما
	
	

	استاد مشاور
	
	

	استاد مشاور
	
	

	داورمدعو داخلي 
	
	

	داور مدعو داخلي 
	
	

	داور مدعو خارجي 
	
	

	داور مدعو خارجي
	
	

	استاد ناظر بر اصلاحات 
	
	


موارد فوق در شوراي پژوهشي مورخ ..................... مورد بررسي وتائيد قرار گرفته است .

	سمت
	نام و نام خانوادگي
	امضاء

	معاون پژوهشي مركز
	
	

	عضو شوراي پژوهشي
	
	

	عضو شوراي پژوهشي
	
	

	عضو شوراي پژوهشي
	
	

	عضو شوراي پژوهشي
	
	

	عضو شوراي پژوهشي
	
	

	عضو شوراي پژوهشي
	
	

	عضو شوراي پژوهشي
	
	

	عضو شوراي پژوهشي
	
	

	عضو شوراي پژوهشي
	
	


محل امضاي رياست مركز تحقيقات
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي‌،درماني تهران











