
 بسمه تعالی 

 

 

    

 
 

 معاونت پژوهشی 

 

 1فرم شماره 

 فرم درخواست دفاع از پایان نامه 
 

 معاون محترم آموزشی دانشکده پزشکی یاسوج
 

............................... آماااده احتراماً؛ اینجانب ......................................... دانشجوی مقطع / رشته   
 ........دفاع از پایان نامه خود تحت عنوان: ...........................................................................................

......................................................... باااا راهنماااایی ....................................................................................
..................................................... می باشم خواهشمند است مقرر فرمایند در این مااورد اااادام رزم را 

 معمول دارند.
 

 امضاء دانشجو 
 

 

 
 

 یاسوجمعاون محترم پژوهشی دانشکده پزشکی 
 

احتراماً؛ آاای / خااانم ............................................ دانشااجوی رشااته پزشااکی دهاااه واحاادهای  
درسی را تا تاریخ: ..................................... گذرانده و از نظر آموزشی هاچ گونه منعی برای دفاع پایان 

 نامه ندارد.
 

 معاون آموزشی دانشکده 



 تعالی   بسمه 

 

 

    

 
 

 معاونت پژوهشی 

 

 2فرم شماره 
 

 معاون محترم پژوهشی دانشکده پزشکی یاسوج 
 

 احتراماً؛ پایان نامه تحصاهی تحت عنوان: 
............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 
 مورد بررسی ارار گرفت، نظرات اینجانب به شرح ذیل ارسال ماگردد.

 

1-  .پایان نامه دامل و بدون اشکال و اابل دفاع است 

2-  .پایان نامه دارای اشکال است و در صورت رفع نقص اابل دفاع می باشد 

3-     نامه دارای اشکال است و پس از بازبانی مجدداً اظهار نظر گردد.پایان 

4-    .پایان نامه دارای اشکارت اساسی است ده در شکل فعهی اابل دفاع ناست 
 

 به شرح زیر می باشد: 4یا   3یا  2ضمناً اشکارت پایان نامه مربوط به بندهای 
 
 
 
 
 

 نام و امضاء داور



 بسمه تعالی 

 

 

    

 

 
 

 معاونت پژوهشی 

 3فرم شماره 

 ارزشیابی جلسه دفاع 
 

همکار محترم ........................... عضو هاأت داوران جهسااه دفاعاااه پایااان نامااه خااانم / آاااای  
 با عنوان: ...................................................................... ................................................. دانشجوی رشته

..... و شااااااماره   اااااات .............................................................................................................................
 واهشمند است بر م نای جدول زیر نظر خود را اعلام فرمایاد.............................. خ

 

ف 
دی

ر
 

حدادثر   عنوان 
 نمره 

نمره  
 پاشنهادی 

 ملاحضات 

   5/2 چگونگی تنظیم و نگارش پایان نامه 1

   3 خلاقیت و نوآوری و اهمیت موضوع مورد بررسی 2

   5/1 کیفیت و کمیت استفاده از منابع و به روز بودن آنها 3

   2 روش اجرای پژوهش 4

   1 حجم کارهای انجام شده 5

کیفیت ارایه یافته ها و بهره گیری مناسب از جدول، نمودارها، منحنی ها، شکل ها  6

 و نقشه ها برای تشریح مطالب به ویژه استفاده از نرم افزار

3   

   3 چگونگی بحث و تحلیل مطالب بر اساس اهداف تعیین شده اولیه 7

   1 ارایه نظرات جدید و پیشنهاد برای ادامه کار 8

چگونگی ارایه مطالب در جلسه دفاعیهه   شهامل اسهتفاده از وسهایل تکنولهو ی  9

 آموزشی (

1   

   5/1 توانایی دانشجو در پاسخگویی به مطالب 10

   5/0 ارایه مقاله از پایان نامه یا پذیرش آن در سمینارها و نشریات 

   20 پایان نامهنمره 
 

 اصلاحاتی ده باید در پایان نامه انجام شوند:
 

 با تشکر        امضاء داور
 معاون پژوهشی دانشکده                          



 بسمه تعالی 

 

 

    

 
 

 معاونت پژوهشی 

 

 5فرم شماره 

 فرم تعیین تاریخ دفاع
 

آماده خااود را باارای   .............................................................. دانشجوی رشتهاحتراماً؛ اینجانب   
 .............دفاع از پایان نامه تحت عنوان: ...............................................................................................

............................................... اعلام می نمایم. ..................................................................................................
 خواهشمند است در صورت موافقت مراتب را تأئاد فرمائاد.

 امضاء و تاریخ:
 

 

 

گااااواهی ماااای شااااود دااااه آاااااای / خااااانم ............................................ دانشااااجوی  
احل مختهف پایان نامه خود را به اتمام رسانده است و دفاع از پایان نامه مر  ................................رشته

 نام رده از نظر اینجانب بلامانع می باشد.
 

 امضاء استاد آمار:
 
 

 امضاء استاد راهنما:
 
 

 امضاء استاد مشاور:
 

 

 

................ مااور : ...................... مراتب فوق مورد تائاد است و تاریخ دفاع از پایان نامه برای ساااعت: 
 اعلام می گردد.

 
 معاون پژوهشی دانشکده         



 بسمه تعالی 

 

 

    

 
 

 معاونت پژوهشی 

 

 6فرم شماره 

 فرم تایید تکثیر و صحافی 
 

............................................ دانشاااجوی گاااواهی مااای شاااود داااه آااااای / خاااانم   
مراحل مختهااف پایااان نامااه خااود را بااه اتمااام رسااانده اساات و در تاااریخ:   ................................رشته

.................... از آن دفاع شده است، اصلاحات مورد نظر را اعمال نموده و از نظر اینجانب آماده تکثار 
 صحافی است.و 
 

 امضاء داور
 
 

 امضاء داور            امضاء استاد راهنما:
 
 

 امضاء داور
 
 

 

 

 

 مراتب فوق مورد تائاد است. 
 
 
 
 

 معاون پژوهشی دانشکده         



 بسمه تعالی 

 

 

    

 
 

 معاونت پژوهشی 

 

 12فرم شماره 
 

  / خانم  نامه  پایان  از  دفاع  متعال  خداوند  تأیادات  احسانی   آاای...با  در      ...محمد 
 Sonic  یگنال اس  رابعنوان مهارگر مس  GANT61ا ر    یبررس     تحت عنوان: ....... ......پزشکی .....رشته

Hedgehog  پ بالغ در مح  یموش سور  یعص   ی ادابن  یدر سهولها   یرا بر  روند  ....با  دشت  طانر 
با حضور استاد)ان( راهنما، مشاور و هاأت داوران در دانشکده پزشکی    /پ23/ 14/ 929شماره   ت:  

 تشکال گردید، در این جهسه پایان نامه با موفقات مورد دفاع ارار گرفت.  1401/ 21/12در تاریخ: 
 با نمره ............................. با امتااز ...................... دریافت نمود. 

 استاد)ان( راهنما:
 محل امضاء                                                          ان ریآاای ددتر  -1
 محل امضاء                                            .......................................... -2
 

 استاد)ان( مشاور:
 محل امضاء                                                           حسانیآاای ددتر 1
 محل امضاء                                               ........................................-2
 محل امضاء                       ......................................... -3
 

 داوران:هیأت 
 محل امضاء                                                        اهم فرساآاای ددتر-1
 محل امضاءجعفری                                                          آاای ددتر-2
 محل امضاء                                                  ع ادی        ددترآاای  -3
 

 با تشکر 
 معاون پژوهشی دانشکده 

  

 

 

 

 



 

 

    

 
 

 معاونت پژوهشی 

 
 

 معاون محترم پژوهشی دانشکده پزشکی یاسوج 
 

 تحت عنوان: ............................................. یخانم / آاا احتراماً؛ پروپزال پایان نامه تحصاهی 
............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 
 مورد بررسی ارار گرفت و نظرات اینجانب به شرح ذیل ارسال ماگردد.

1-   است. همه داوریها رفع گردیدهپرو پزال دامل و بدون اشکال و 

2-   دارای اشکال است و داوریها رفع نگردید. ، ستااابل دفاع ن پزالپرو 
 

 به شرح زیر می باشد: 2ضمناً اشکارت پرو پزال مربوط به بند 
1- 
2- 
3- 
4- 
5- 
6- 
 

 نام و امضاء داور
 

 

 

 

 

 

 

 

    



 
 

 معاونت پژوهشی 

 
 

 معاون محترم پژوهشی دا نشکده پزشکی یاسوج 
 

خاانم / آااای   ......................................استاد راهنما/مشااورپایان ناماه دانشاجوییاینجانب   
 ........................................... یک نسخه از سی دی / دتابچه پایان نامه مذدور را دریافت درده ام.

 
 

 نام و امضاء 
 

 

 


