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 ی پژوهشیتعیین استاد راهنمافرم 
 دانشکده پزشکی

 انفورماتیک پزشکیگروه 

 امور آموزشی گروه      دانشجو     استاد راهنما      نسخه مخصوص

 تکمیل توسط دانشجو:

 معدل تاکنون: شماره دانشجویی: نام و نام خانوادگی دانشجو:

 سال ورود: دوماول    نیمسال تحصیلی ورود:          تخصصی دکترای    ارشد کارشناسی :       تحصیلی مقطع

  تمایل به انتخاب عنوان پایان نامه خود در موضوع .............................................................................. ..............................................................اینجانب

                                                                               

 :می دانم و نیز شرایط ذیل امل آنخود را متعهد به انجام ک و را مطالعه حصیلی خودآیین نامه دوره ت که می کنم گواهیبدینوسیله  داشته و

  از استاد راهنما، در طول دوران باقی تحصیل، در هیچ فعالیت آموزشی و پژوهشی خارج از توافق با ایشان مشارکت نداشته باشم.اجازه کتبی بدون 

  رسمی خود را  به تایید استاد راهنما رسانیده و پس از تایید کتبی او اقدام نمایم.محتوای تمامی مقالات، انتشارات، و ارائه های علمی 

 استاد راهنما و تایید رسمی گروه(. موافقتزمان دوره پژوهشی، در شهر مشهد حضور داشته باشم )مگر با  تا انتهای 

  ویژه دانشجویان  به چاپ برسانم. فاع از پایان نامهتا قبل از دپایان نامه خود را  مقالات حاصل از  ،دانشگاهجاری مطابق با ضوابط(PhD) 

  ،مسئول درج شده باشد. وبعنوان نویسنده اول به ترتیب آگاهی دارم که در کلیه مقالات بایستی اسم دانشجو و استاد راهنما 

  ویژه دانشجویان  جامع به تصویب برسانم.حداقل یک طرح پژوهشی تصویب شده با مشارکت اساتید گروه و اطلاع استاد راهنما قبل از آزمون(

PhD) 

  ، )راهنما امکان  با توافق قبلی بین اساتید و  ترم سوم پایان ، و تا یکبارفقط  ،امکان جابجاییاطلاع دارم که پس از امضای این فرم )در سه نسخه

 باشد.پذیر می

 تاریخ و امضای دانشجو: 

 : تکمیل توسط استاد راهنمای انتخابی

 :پذیرممیبا کمک تیم ذیل ،  راهنمایی پژوهشی دانشجوی فوق را  و مطالعه رزومه دانشجو های لازماینجانب با انجام بررسی

 راهنما/ مشاور( استادسمت در پروژه) رشته تخصصی نام و نام خانوادگی ردیف
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  نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

 

 تاریخ و امضاء:
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 تکمیل توسط گروه:

 می باشد. دبدینوسیله استحقاق دانشجو جهت انتخاب موضوع پایان نامه و نیز ظرفیت خالی پذیرش راهنمایی استاد/استادان محترم راهنما مورد تایی

 

 کارشناس آموزشی پژوهشی گروه:                                                             تاریخ و امضاء:   

     

 این درخواست در جلسه شماره         تاریخ                     شورای گروه مورد بررسی و موافقت/ مخالفت قرار گرفت.

 

 تاریخ و امضای مدیر گروه                                                                                                                                                 علت مخالفت:

 

  ده قطعی می شود.در شورای گروه و تصویب شورای تحصیلات تکمیلی دانشکانتخاب استاد راهنمای دانشجو پس تایید  

  همکاری اعضای تیم پژوهشی بایستی قبل از دفاع از پروپوزال پایان نامه به تایید ایشان برسد.تقبل 

 

  

 

   


