	بسمه تعالی

استاد ارجمند جناب آقای / سرکارخانم دکتر
با اهداء سلام و احترام،
 خواهشمند است مراتب موافقت خود را در خصوص راهنمایی رساله اینجانب تحت عنوان: ................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
به مدیریت محترم گروه آموزشی .................................... و به معاونت محترم پژوهشی دانشکده اعلام فرمائید. 
نام و نام خانوادگی
شماره دانشجویی
امضاء و تاریخ:


	مدیر محترم گروه آموزشی ......................................... 
با اهداء سلام و احترام
اینجانب/ اینجانبان دکتر ................................... موافقت خود را با راهنمایی رساله فوق ا علام می داریم، خواهشمند است در صورت موافقت شورای گروه، نسبت به انعکاس موضوع به معاونت محترم پژوهشی دانشکده بذل عنایت فرمائید. 
        نام ونام خانوادگی استاد راهنماي اول :
                                        نام ونام خانوادگی استاد راهنماي دوم :
                           امضاء و تاریخ:

           
                                              امضاء و تاریخ:
        نام ونام خانوادگی استاد مشاور اول :                                               نام ونام خانوادگی استاد مشاور دوم :
                           امضاء و تاریخ:
                                                                        امضاء و تاریخ:


	معاونت محترم پژوهشی دانشکده دندانپزشکی
با اهداء سلام و احترام
موضوع پایان نامه خانم / آقای ......................... با عنوان فوق به راهنمایی سرکارخانم / جناب آقای دکتر .......................... در شورای گروه مطرح گردید و با توجه به موافقت و تکراری نبودن موضوع، به تصویب رسید. خواهشمند است اقدام لازم معمول فرمایند. 
                                                                                                                                            مدیر گروه آموزشی 
                                                                                                                                                 امضاء و تاریخ:


	تائید شورای پژوهشی دانشکده: (زیر نظر کمیته بررسی عناوین پایان نامه ها) در تاریخ:



بسمه تعالی
دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز – معاونت پژوهشی
فرم ثبت پایان نامه عمومی (خلاصه ای از تحقیق)
نام دانشجو (دانشجویان) ........................................................................... مقطع تحصیلی (سال ورودی) .......................................
استادراهنمای اول ...................................... استاد مشاور اول  .................................... گروه آموزشی ............................................     
استادراهنمای دوم ...................................... استاد مشاور دوم  ..................................... گروه آموزشی ...........................................     
	عنوان پایان نامه به انگلیسی و فارسی: 



	مقدمه و معرفی موضوع تحقیق: (حداکثر در 3 سطر): 



	اهداف طرح: 
1. هدف کلی: 
2. اهداف اختصاصی: 
3. اهداف کاربردی: 



	منابع: 
*حداقل 2 مقاله مرتبط (از آخرین تحقیقات به روز) ضمیمه گردد. 


	روش اجرای طرح: 
· نوع مطالعه 
· روش نمونه گیری 
· روش جمع آوری اطلاعات 
· روشهای آماری و آنالیز داده ها
* در صورتیکه پروپوزال طرح تحقیقاتی تهیه و تنظیم گردیده است، تائیدیه کارشناسان طراحی پژوهش و مشاوره آمار ضمیمه گردد. 



امضاء دانشجو (دانشجویان): 

    


تائید استاد (اساتید) راهنما:
تاریخ: 





               تاریخ:

	کد ملی:
	شماره موبایل: 
	ایمیل: 


توجه فرمائید:
*لازم است هنگام ثبت موضوع پایان نامه، نام تمامی اساتید راهنما و یا مشاور مشارکت کننده در پایان نامه در فرم ثبت موضوع         پایان نامه ذکر شود. 
** افزودن نام استاد راهنما و یا مشاور در زمان تحویل پایان نامه مجاز نیست و پذیرفته نخواهد شد. 
*** ایجاد هر گونه تغییر در موضوع یا سایر اجزاء پایان نامه مستلزم اخذ تائیدیه مجدد از شورای پژوهشی دانشکده می باشد.
