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  1فرم شماره 
 

 استان آذربايجان غربی دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني                
    « پزشکيدندان دانشکده  »                                         
 تعالي بسمه                                     

 

 ........................مدير محترم گروه آموزشي 

 
 

 ا سلام و احترام،ب

..... در صدد انجام و نگاار   ......................... رشته ............................. دانشجو / دستيار................. ... به شماره دانشجوئي.....اينجانب .....................................

مي باشم. خواهشمند است دساتور ررمائياد در اياو ماورد      ................................................ جناب آقاي پايان نامه به راهنمايي استاد محترم سركار خانم /

 اقدامات قانوني بعمل آورند.

 امضاء دانشجو                                                                                                                                              

 نباید کمتر از یکسال باشد.دفاع نهایی پایان نامه تا زمان زمان ثبت موضوع  پزشکی فا صله  دندان موزشآیین نامه آطبق وری بسیار مهم : آياد

 ................................................ : اد: ............................................ مرتبه علمي است نام و نام خانوادگي مدير گروه *

 ................................................ : : ......................................... مرتبه علمي استاد نام و نام خانوادگي استاد راهنما* 

 ................................................ : ................... مرتبه علمي استاد: ..................... نام و نام خانوادگي استاد مشاور* 

 

 

 

 از انتخاب واحد پایان نامه دانشجو در دانشکده دندانپزشکی ارومیه، از نظر آئین نامه و بخشنامه های آموزشی بلامانع بوده و اطلاعات فوق

 امضاء: .................  کارشناس امور آموزشی                                                                       .          نظر آموزشی مورد تائید است
 

 

.عنوان پايان نامه روق طي پنج سال اخير در دانشگاه علوم پژشکي اروميه ثبت نگرديده است 
 
 مسئول کتابخانه مرکزی دانشگاه : ....................مهر و امضاء                                                                                                                          

 

 ..../..../....امضاءدریافت شد.                                      کارشناس مسئول پایان نامه :  31فرم ثبت اولیه عنوان در مورخه .............. 
توجه: هرگونه تغییر، لاک گرفتگی، خط خوردگی و ناقص بودن موجب ابطال فرم می 

 .گردد

  

 

 

 

 
 

 فرم ثبت اولیه عنوان پایان نامه

  .................. تلفن تماس:                                                     □   بنيادي           □  كاربردي  نوع پايان نامه:

 □    دوره تکميلي □   دستياري  □   انترني                 

 ...................... تعداد مقالات  استفاده شده:      ................. ه يا طرح : محل اجرای پايان نام ............................نوع مطالعه: 

   .........  ......................................................................................................................................................عنوان طرح به فارسي : 

  ...................  .............................................................................................................................عنوان طرح به انگلیسي: 

 
 

گروه : ..................  رتبه : .............. بعنوان است؟عنوان پایان نامه مربوط به کدام گروه و رتبه )از اولویت های پژوهشی دانشگاه(

 مثال گروه کودکان رتبه یک

 )اولویتهای  تحقیقاتی دانشگاه هم از سایت دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و هم از سامانه تحقیقاتی پژوهشیار قابل استخراج است.(


