
  
 

 

 
 فرم درخواست تبدیل طرح به پایان نامه

 پزشكي مشهد دانشگاه علوم

 دانشكده پزشكي

 معاونت پژوهشي

ست موارد ذیل بادقت تکمیل و  شمند ا ضاءهای مربوطه، خواه صویر آن پس از گرفتن تمامی مهر و ام سامانه  محترمرا  مجریت شی از طریق  طرح پژوه

درخواست تبدیل طرح به پایان نامه تکمیل و پیوست گزینه درخواست جدید و سپس  ،پژوهان کد طرح را باز نمودهدر سامان پژوهان ارسال نمایند)

 نمایند(

سط صویر فرم تکمیلی تو سال ت شند( از طریق مجری محترم طرح پس از ار ستاد راهنما می با ضورا سامانه پژوهان، )که معمولا همان ا ستی ح بای

 آورده شود. به واحد پژوهشی دانشکده پزشکیتوسط دانشجو 

شتن منع آموزشی یا قانونی، جهت داوری به کمیته پژوهشی گروه  صورت ندا جهت بررسی و تایید موارد فوق پس از بررسی در معاونت پژوهشی و در 

 ارسال خواهد شد.نهایی 

 

  درخواست تبدیل طرح به پایان نامهتاریخ:  .../ .../... 

 

 این قسمت توسط دانشجو مهر و امضاء گردد:
 

قبلی نداشته و یا در صورت داشتن به شماره دانشجویی  ..................................................... متعهد می گردم که پایان نامه اینجانب ............................................ 

 آن انصراف خود را اعلام و موافقت نهایی را از معاونت پژوهشی اخذ نموده ام.                                                      از

 مهر و امضاء دانشجو                                                                                                                                                  
 تکمیل و ارسال گردد( "انصراف از پایان نامه")در صورت عدم انصراف از پایان نامه قبلی، ابتدا فرم 

 مجری طرح تكمیل و مهر و امضاء گردد:این قسمت توسط  

 %25کمتر از  ضمن اعلام اینكه از جدول  زماني پروسه طرح.......... اینجانب                                                                            مجری طرح شماره ...........................

  باشم. با تبدیل آن به پایان نامه دانشجوی فوق الذکر موافق مي انجام شده است،

 

 نام و نام خانوادگي استاد راهنمای اول یا مسئول:

 

 تخصص:

 نام و نام خانوادگي استاد راهنمای دوم :       دارد                    ندارد                                 

 

 تخصص:

 

 ندارد                                                  :      دارد            استاد یا اساتید مشاور

 تخصص نام و نام خانوادگي استاد مشاور
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 مهر و امضاء مجری طرح

 ..………..…… کد:

 ......................................................................................................................................................................................................: عنوان

 ...................................................................................... مجریان طرح:

 (.......................................................  مقطع دانشجو:       ................................................................... رشته دانشجو:    ............................................................. نام دانشجو:
 

لطفا بطور 

دقیق 

مطالعه 

 شود
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 فرم ضمیمه

 

 مشخصات طرح تحقیقاتی  (1-1
 

 

 
 

 یا مسئولمشخصات استاد راهنماي اول  (1-2

 نام و نام خانوادگی

 

 

نام گروه 

 آموزشی استاد

درجه علمی یا میزان 

 تحصیلات

 

 امضاء

    

 مشخصات استاد راهنماي دوم (1-3

 نام و نام خانوادگی

 

 

نام گروه آموزشی 

 استاد

درجه علمی یا میزان 

 تحصیلات

 

 امضاء

    

 

 مشخصات اساتید مشاور  (1-4

یا میزان درجه علمی  تخصص نام و نام خانوادگی

 تحصیلات

 امضاء نوع همكاري

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 مشخصات دانشجو (1-5
 امضاء کدملي:  نام خانوادگي: نام:

 مقطع تحصيلي: رشته تحصيلي:

 شماره دانشجويي: سال ورود به دانشگاه:

 آدرس:

 تلفن همراه: شماره تلفن تماس ضروري:

 نشاني پست الكترونيك: 

 :  کد

 :  عنوان طرح
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 راهنمای درخواست تبدیل طرح به پایان نامه:

 

فرد درخواست دهنده برای تبدیل طرح به پایان نامه بایستي مجری طرف قرارداد باشد)همكاران طرح با هر نوع مشارکتیف قادر به 

 درخواست نیستند(.

 را کلیلک نموده و نوع درخواست را  "درخواست جدید " گزینهری، ه پژوهان توسط مجنپس از باز نمودن کد طرح در ساما

 را انتخاب نمائید. "/... تبدیل طرح به پایانامه "

 

 درخواست را ارسال نمائید. "ثبت درخواست جدید "در ادامه تصویر فرم تكمیلي حاضر را پیوست و با گزینه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اصل فرم تکمیلی توسط دانشجو به واحد تحصیلات تکمیلی آورده شود. بایستی بررسی نهایی و ارسال به کمیته پژوهشی گروه،جهت 


