
                                                                                                                                                   

 کیلومتری جاده تهران معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار01زوار: ــسب
        606صندوق پستی:          6906786069کدپستی:  

 4445947نمابر:        4445664تلفن:      
         www.medsab.ac.irآدرس اینترنتی:

   

 دانشكده پزشكی                   

 

 .......شماره:.........

 ...........تاریخ:......

 ت:...............س پیو

 

 

 

 

 
 فرم تحویل نسخه های پایان نامه  : 03فرم شماره

واحد را به اشخاص حقیقی  مدیریت پژوهشید نظر اساتید،نسخه های تایید شده توسط ورصلاحات  موانجام ا دانشجو موظف است پس از دفاع

 ارائه کند. دانشکده مدیریت پژوهشیحقوقی ذیل تحویل نمایید وفرم تایید شده را به  و

 "پایان نامه الزامی است.در صفحات ابتدایی صورت جلسه دفاعیه  ورم تعهد اصالت پایان نامه صحافی ف"

 

 نام و نام خانوادگی دانشجو:                         رشته /گرایش :                        شماره دانشجویی:

 امضاء                                                                                                                       

 

 اساتید راهنما: -1

 امضاء: .شد در تاریخ....................................…………… پایان نامه تحویل اینجانب یک نسخه

 

 امضاء: شد. .در تاریخ...................................…………… پایان نامه تحویل اینجانب یک نسخه

 

 اساتید مشاور: -2

 امضاء: شد. در تاریخ....................................…………… پایان نامه تحویل اینجانب یک نسخه

 

 مضاء:ا شد. در تاریخ....................................…………… پایان نامه تحویل اینجانب یک نسخه

 

 دانشگاه: کتابخانه مرکزی -3

 شد.مهر وامضاء:اینجانب.............................در تاریخ......................................پایان نامه تحویل  یک نسخه و CD یک حلقه

 

 دانشکده: مدیریت پژوهشی -4

 .امضاء: شد...............اینجانب.............................در تاریخ.......................پایان نامه تحویل  یک نسخهو  CD یک حلقه

 

 دانشگاه: آموزش کل -5

 .امضاء:مهر و  شداینجانب.............................در تاریخ......................................پایان نامه تحویل  یک نسخهو  CD یک حلقه

 
 

 دانشکده مدیریت پژوهشی                                                                                                                            
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 .......شماره:.........

 ...........تاریخ:......

 ت:...............س پیو

 

 

 

 

 
 

 نامه/ رساله به فرمت الكترونيكيدستورالعمل تحويل پايان 03فرم شماره 
 

 

          

 

 ند.در زمان دفاع و هنگام تسويه حساب، لازم است دانشجو براي دريافت مجوز دفاع طبق مواردزير عمل ك      

 

 

 باشد. word 7002يا  word xpو ويرايشگر  pdfنامه/ رساله به صورت فايلهاي متن كامل پايان -1

نامه/ رساله بايد عيناً منطبق با نسخه چاپي نهايي )با آخرين ويرايش و اصلاحاتي باشد.( كه هيأت نسخه الكترونيكي متن پايان -7

 داوران آن را تأييد كرده است، 

 باشد:فايل به شرح زير 3نامه/ رساله شامل ياننسخه الكترونيكي پا -3

 ها جداگانه در يك فايل؛چكيده فارسي و انگليسي به همراه كليدواژه -الف

 ها، جداول، نمودارها، عكس، نقشه و فهرست منابع؛فهرستها: شامل فهرست مطالب، علايم، نشانه -ب

 نامه/رساله شامل:متن كامل پايان -ج

 ه اعضاي هيأت داوران حاضر در جلسه دفاع )به فرم اسكن(تأييدي             

 نامه بر اساس دستورالعمل نسخه چاپي آن باشد.نحوه نگارش وتعداد صفحات پايان

 
 

 

 

 

 

 مدیریت پژوهشی دانشکده پزشکی 

 


