بسمه تعالي

نام دانشجو:                                                                   

مقطع و رشته تحصيلي:      
                نام استادان راهنما و مشاور: 

 

عنوان پايان نامه: 


1) آيا امضاي اساتيد راهنما و مشاور و دانشجو تکمیل می باشد؟





بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 
 

2) آيا عنوان، با اهداف طرح همخواني دارد؟






بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 

3) آيا عنوان فارسي با عنوان انگليسي مطابقت دارد؟






بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 

4) آيا پايان نامه مشابهي در گروه قبلاً انجام شده است؟






بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 

5) آيا زمان بندي مناسب براي مراحل مختلف پايان نامه نوشته شده است؟( در صورت نياز )


بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 

6) آيا در بيان مسأله، به اهميت و لزوم انجام تحقيق بخوبي پرداخته شده است؟




بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 

7) آيا اهداف اختصاصي و كاربردي و فرضيات ذكر شده است؟





بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 

8) آيا رفرانسهاي لازم ضميمه شده است؟(حداقل سه رفرانس Full text ضمیمه شود)



بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 

9) با توجه به بيان مسأله لزومي براي انجام اين پايان نامه وجود دارد؟




بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 

10) آيا به حجم تقريبي نمونه اشاره شده است؟






بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 

11) آيا متغيرهاي مورد بررسي بطور كامل ذكر شده است؟





بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 

12) آيا دستيابي به اهداف با روش اجراي ذكر شده ممكن مي باشد؟




بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 

13) آيا روش اجرا بصورت كامل توضيح داده شده است؟





بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 

14) آيا تعداد اساتيد راهنما و مشاور ( يا تخصص آنها ) متناسب با حجم و نوع كار است؟



بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 

15) پرسشنامه يا فرم جمع آوري اطلاعات ضميمه شده است؟





بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 

16) كپي شركت در كارگاه روش تحقيق بپيوست مي باشد؟( براي دوره هاي دستياري تخصصي و فوق تخصصي پزشكي)
بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 


17) آیا دانشجو در شورای گروه از پروپوزال خود دفاع نموده است؟





بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 

اگر بلی 

الف- تاریخ دفاع از پروپوزال ذکر شود........................................................

ب- آیا صورتجلسه مربوطه ضمیمه شده است؟






بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 

ج- آیا اصلاحات درخواستی شورا اعمال شده است؟






بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 


18) آیا قبلاً يا همزمان بصورت طرح تحقيقاتي ارايه شده است؟)براي دوره Ph.D اجباري است.)


بلي FORMCHECKBOX 
      خير FORMCHECKBOX 

اگر بلی موارد زیر نیز مشخص گرد:
الف- محل ارايه طرح تحقيقاتي ذكر شود...................................
      ب- آیا گواهی مربوطه از مرکز تحقیقاتی یا تیم پژوهشی ضمیمه شده است؟




بلي FORMCHECKBOX 
     خير FORMCHECKBOX 

      ج- آیا طرح مصوب است یا خیر؟







بلي FORMCHECKBOX 
     خير FORMCHECKBOX 

       اگر بلی تاریخ تصویب ذکر شود..........................

 د -  آیا دانشجو همکار اصلی طرح می باشد؟






بلي FORMCHECKBOX 
     خير FORMCHECKBOX 


19) از لحاظ ملاحظات اخلاقی:

الف- اگر مطالعه غیرمداخله ای است ایا متن مصوب کمیته اخلاق به ابتدای پرسشنامه یا فرم جمع آوری داده ها اضافه شده است؟ بلي FORMCHECKBOX 
    خير FORMCHECKBOX 

ب- اگر مطالعه مداخله ای است آیا فرم رضایت آگاهانه (براساس فرمت نهایی پژوهش دانشگاه) تنظیم و ضمیمه شده است؟ ..........  بلي FORMCHECKBOX 
    خير FORMCHECKBOX 

 ساير توضيحات:
تاريخ، مهر و امضاي مدیر گروه
پس از رفع اصلاحات درخواستي، لطفاً اين قسمت تكميل شود: 

تأييد نهايي معاون پژوهشي گروه

                     تاريخ، مهر و امضاء 
چك ليست بررسي پروپوزال پايان نامه توسط معاونين پژوهشي گروههاي آموزشي











