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دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی رفسنجان

دانشكده پزشكی
فرم انتخاب و تصویب موضوع پایان‌نامه دانشجویان پزشكی
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۱) عنوان پایان‌نامه  به فارسی:
۲) عنوان پایان‌نامه  به انگلیسی:
۳) اطلاعات مربوط به اساتید راهنما و مشاور: 

	نام و نام خانوادگی
	رشته
	رتبه
	نوع همكاری
	محل كار
	امضاء

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


۴) مشخصات مربوط به دانشجو / دانشجویان: 

	نام خانوادگی
	نام
	سال ورود
	آدرس
	امضاء

	
	
	
	
	


۵) تعریف واژه‌ها:
۶) بیان مسأله و بررسی متون (توضیح مختصری در مورد موضوع و انگیزه انتخاب آن و پژوهش‌های قبلی انجام شده ارائه شود):
۷) اهداف:
الف) هدف اصلی: 
ب) اهداف ویژه:
۸) فرضیات و سؤالات تحقیق:
الف) سؤالات:
ب) فرضیه:
۹) متغیرها:
	ردیف
	نام متغیر
	نقش
	مقیاس
	تعریف علمی‌‌ ـ عملی
	نحوه اندازه‌گیری
	واحد

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


۱۰) نوع مطالعه:
	۱-توصیفی(
	۲- همگروهی (
	۳- مورد - شاهدی(

	۴- مقطعی (
	۵- مداخله‌ای (
	۶- غیره


۱۱) جمعیت مورد مطالعه:
۱۲) روش تعیین حجم نمونه:
۱۳) ابزار و روش جمع‌آوری داده‌ها:‌
۱۴) نحوه تجزیه و تحلیل داده‌ها و روش آماری:‌
۱۵) روش اجرا: 
۱۶) مدت زمان اجرای پایان‌نامه:
۱۷) محل تأمین هزینه‌های پایان‌نامه:
۱۸) منابع :
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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني رفسنجان
دانشکده  پزشکی رفسنجان

برگه تأییدیه شورای پژوهشی گروه

عنوان پایان‌نامه:

تاریخ ارائه پایان‌نامه به شورای پژوهشی گروه: 

نظر شورای پژوهشی گروه:
اعضای شورای پژوهشی گروه:




مهر و امضا

۱-  ................................................................................................................

۲- .................................................................................................................

۳- .................................................................................................................

۴- .................................................................................................................

۵- .................................................................................................................
۶- .................................................................................................................

مدیر گروه آموزشی: .............................................................



امضاء و تاریخ

نماینده پژوهشی دانشکده:......................................                                         امضاء و تاریخ
تاریخ ثبت:


شماره پایان‌نامه:
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