
 

 

 تعاليسمهب 

 دکتری  مقطع پایان نامه دانشجویانپيش دفاع   برگزاریدرخواست فرم 

  دانشکده بهداشت 
 

 دانشکده بهداشت  تحصیلات تکمیلي معاونت محترم
 

 يادکتردانشجوي .... .......................شماره دانشجویی:.... با ................................ بدین وسیله آقا/ خانم 
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 پذیرد./ اقدامات مقتضی صورتنامبرده 

 پایان نامه: عنوان
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 اعضاي هیأت داوران
 امضاء نام ونام خانوادگي

   استاد راهنماي اول : 

    استاد راهنماي دوم: 

   استاد مشاور اول:

   استاد مشاور دوم: 

   استاد مشاور سوم : 

   داور داخل گروه:

   داور خارج از گروه:

 

 :مدیرگروهنام و نام خانوادگي 

 تاریخ و امضا:

 

 .رسميت مي يابد داخلي یك نفر داور، مشاور و  راهنمااساتيد جلسه پيش دفاع با حضور  -1

 حداقل بايد دو هفته باشد . نهايي دانشجو فاصله جلسه پيش دفاع و دفاع -2

 

 1فرم شماره 



  

 تعاليبسمه

 دفاع دانشجویانفرم صورتجلسه پیش  

 دانشکده بهداشتدكتري/ مقطع 

 
 .............................................شماره دانشجویي:         ..................................... .......خانوادگي دانشجو:  و نام نام                                            

 ..................................................یش دفاع:تاریخ پ                     .......................................................................رشته :            

 : پایان نامه عنوان

.....................................................................................................................................................................................................................................

 .پیش دفاع دانشجو را در موارد زیر مشخص فرمایید اولیه وضعیت -1

 :1با توجه به آیتم  -2

 را برگزار کند.پایان نامه تواند جلسه دفاع از دانشجو می -  

  پیش دفاع تكرار شود. جلسه لازم است مجدداً -  

                                     امضاء محل خدمت رتبه علمي انوادگيخنام و نام  اعضاي هیأت داوران

     اول ي استاد راهنما  -1

     ي دوماستاد راهنما  -2

     مشاور اولاستاد   -3

     استاد مشاور دوم -4

     سوماستاد مشاور -5

     داخل گروه:داور 

     داور خارج از گروه:

     :مدیر گروه

و مقررات  از نظر قوانیننهایی  دفاع  له بلامانع بودن برگزاري جلسااهبدینوساای با عنایت به تایید اعضاااي هیات داوران*

 اعلام می شود./آموزشی و پژوهشی دانشگاه 

  

 معاون تحصیلات تکمیلي دانشکده

 نام و نام خانوادگي:

 تاریخ و امضاء

 

 غیرقابل قبول قابل قبول خوب بسیارخوب عالي موضوعات:

      مطابقت با اولویتهاي تحقیقاتی، بكر بودن و نو آوري، ضرورت انجام تحقیق-1

کیفیت طراحی و متدولوژي تحقیق، استفاده از روش مناسب، در نظر گرفتن عوامل -2

 …مخدوش کننده و 
     

      مطالعات گذشته، مواد و روش ها، نتایج، بحث، منابعمروري بر ، مقدمه، خلاصه-3

      چگونگی انتقال مطلب به حاضرین و نحوه بیان-4

      میزان تسلط بر مطالب-5

      به سؤالات دهی چگونگی پاسخ-6

      استفاده مطلوب از وسایل سمعی و بصري-7

      رعایت زمان بندي-8

      پذیرش یا چاپ مقاله در مجلات معتبر-9

 2فرم شماره 


