
 

 

 ................. : شماره

 .................: تاريخ

   نامهپایان بررسی پروپوزال (2) فرم

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

 دانشکده پزشکی

 د:شو می تکميل در گروه مربوطه قسمت اينالف( 

  شودمی گواهی وسيله بدين
 

 ندارد مطابقت   دارد مطابقت : آن اهداف با نامه پايان عنوان با موضوع-

 

  ت. اس شدهيت نرعا     است. شده رعايت : كاريدوباره از اجتناب-

 

  وجود ندارد.   رد. دا وجود : نامهانپاي اجرايی امکانات-

 

 ندارد.   .  دارد :سياسی مقبوليت-

 

  ندارد.   رد. دا سوددهی و بخشی اثر مصرفی نيروهاي و هزينه صرف ميزان به نسبت-

 

   نيستند. گيرياندازه قابل و روشن   . هستند گيرياندازه قابل و روشن :فرضيات و اهداف-
 

 .  نيست اعتبار داراي و مناسب  .  است اعتبار داراي و مناسب :بررسی روش-

 

 رعايت نشده است.   اصول صحيح روش تحقيق: رعايت شده است. -

 

 با..................رشته دستيار /دانشجو ..................... آقاي/خانم نامه پايان تدوين و نگارش مراحل شودمی گواهی وسيله بدين

............... گروه ................................................... در جلسه مورخ ...  ........................................................................................................................…عنوان 

 باشد:مورد بررسی قرار گرفت و نتيجه به شرح ذيل می

 .باشدپروپوزال مورد تاييد نمی-1

 .باشدپروپوزال مورد تاييد می-2

 :باشدپروپوزال با اعمال تغييرات بشرح ذيل مورد تاييد می-3
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 تاريخ و امضاء معاون پژوهشی دانشکده نامهدبير كميته پايانتاريخ و امضاء 

 

 مدير گروهمعاون پژوهشی گروه/ تاريخ و امضاء 

 :شودمی تکميل نامه دانشکدهكميته پايان دبيرتوسط  قسمت اين( ب


