
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشــگاه علــوم پزشــكي اســتان مـركــزي

 دانشـكـده بـهـداشـت اراكــ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مهندسي بهداشت محيط  فترچه راهنماي كارشناسي ارشدد



رشد مهندسي بهداشت محيطآشنايي با اساتيد گروه كارشناسي ا   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دكتر محمدجواد قنادزاده

يدكتر سيدحامد ميرحسين

دكتر رضا درويشي

دكتر بهروز كريمي

دكتر علي كوليوند



 : دانشكده بهداشت اراك كارشناسي ارشدهاي نكات آموزشي دوره                                                  

 

 

ثبت نام اينترنتي و دريافت فرم ثبت نام از معاونت  آموزش دانشگاه و تحويل فرم ها به واحد تحصيلات تكميلي مرحله اول :

 دانشكده بهداشت جهت تشكيل پرونده دانشجويي

  انتخاب واحد ترم يك توسط واحد آموزش دانشكده  -1 مرحله دوم :

 وسط مدير گروهانتخاب استاد راهنما ت -2                   

 چاپ تاييديه انتخاب واحد توسط آموزش و درج در پرونده -3                   

 پرداخت شهريه دانشجويان شهريه پردازمكاتبات  -4                        

 ن جهت دريافت گواهي ارائه سمينار ، وبينار و دوره هاي آموزشي توسط گروه و الزام شركت دانشجويا -5                         

 انتخاب واحد ترم دوم توسط دانشجو -1 مرحله سوم :

 چاپ  انتخاب واحد توسط آموزش و تاييديه مدير گروه -2                          

 انتخاب عنوان پروپوزال و تاييد استاد راهنما  – 3                          

 دهاي درسي توسط استاد راهنما و مشاوربررسي واح -4                          

  جهت دفاع از پروپوزال و تاييد مدير گروهدانشجو  اعلام آمادگي  - 5                          

 فرم تاييد اساتيد براي جلسه دفاع از پروپوزالتكميل  -6                          

 وزال براي اساتيد گروه و ارسال دعوت نامه ارسال نسخه نهايي پروپ -7                          

 صورتجلسه تخصصي گروه توسط آموزش در جلسه دفاع از پروپوزال تكميل فرم  - 7                          

 ي آموزش مواردتصويب تشكيل شوراي تحصيلات تكميلي جهت تصويب عنوان و مبلغ پروپوزال دانشجويان و  – 8                          

 ( و اخذ كد تاييد ثبت در سامانه پژوهان  وهانرابط پژ دانشكده )وهان توسط مسئول كتابخانه آموزش سامانه پژ -9                          

 ارائه سمينار ، وبينار و دوره هاي آموزشي توسط گروه و الزام شركت دانشجويان جهت دريافت گواهي -10                        

 



 : نكات آموزشي دوره هاي كارشناسي ارشد دانشكده بهداشت اراك                                      

  

 

 انتخاب واحد ترم سوم توسط دانشجو )پايان نامه ( -1مرحله چهارم :

 چاپ  انتخاب واحد توسط آموزش و تاييديه مدير گروه -2                              

 تاييديه اخذ كد اخلاق و شروع تحقيقات -3                              

 پيشرفت كار پايان نامهتكميل فرم گزارش سه ماهه  -4                              

 تكميل فرم سمينار سه ماهه جهت  آگاهي مدير گروه از روند تحقيقات پايان نامه  -5                              

 ارائه سمينار ، وبينار و دوره هاي آموزشي توسط گروه و الزام شركت دانشجويان جهت دريافت گواهي  -6                              

 توسط دانشجو )پايان نامه (چهارم انتخاب واحد ترم  -1 : پنجممرحله 

 ن نامه توسط آموزشداور پايااستاد مشاور و استاد  ابلاغ استاد راهنما ، -2                             

 و ارائه به مديرگروه تكميل فرم گزارش سه ماهه پيشرفت كار پايان نامه -3                              

 تكميل فرم سمينار سه ماهه جهت  آگاهي مدير گروه از روند تحقيقات پايان نامه  -4                              

 ارائه سمينار ، وبينار و دوره هاي آموزشي توسط گروه و الزام شركت دانشجويان جهت دريافت گواهي  -5                              

   و مدير گروه مربوطهاتيد راهنما ، مشاور و تاييد است نامهفرم اعلام آمادگي و تعيين وقت  براي دفاع  پايانتكميل  -6                              

 و دعوت نامه به اساتيد داور، راهنما ، مشاور و مدير گروه مربوطه توسط دانشجوپايان نامه ارسال هارد كپي  -7                              

 تكميل فرم صورتجلسه دفاع از پايان نامه توسط كارشناس آموزش در جلسه دفاع  -8                              

 رم ارزشيابي دانشجو در جلسه دفاع  توسط كارشناس آموزش و اعلام نمره پايان نامهتكميل ف -9                              

 ماه فرصت اصلاحيه پايان نامه و اكسپت مقاله را دارد و بعد از اين بازه مجاز به تسويه حساب مي باشد. 6دانشجو  -10                            
 

 

 

 

 



   فرم هاي كارشناسي ارشد مهندسي بهداشت محيط

 

 

 

 

 اع از پروپوزالفرم تاييد اساتيد براي جلسه دف -1

 تكميل فرم صورتجلسه تخصصي گروه توسط آموزش در جلسه دفاع از پروپوزال -2

 شوراي تحصيلات تكميلي جهت تصويب عنوان و مبلغ پروپوزال دانشجويان -3

 تكميل فرم سمينار سه ماهه جهت  آگاهي مدير گروه از روند تحقيقات پايان نامه  -4

 ان نامه  و تحويل به مدير گروه مربوطهتكميل فرم گزارش سه ماهه پيشرفت كار پاي -5

 و تاييد مدير گروه مربوطه   نامهفرم اعلام آمادگي و تعيين وقت  براي دفاع  پايانتكميل  -6

 تكميل فرم صورتجلسه دفاع از پايان نامه توسط كارشناس آموزش در جلسه دفاع نهايي -7
 و اعلام نمره پايان نامه تكميل فرم ارزشيابي دانشجو در جلسه دفاع  توسط كارشناس آموزش -8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 فرم تاييد اساتيد براي جلسه دفاع از پروپوزال و پايان نامه

 تاريخ دفاع : تاريخ اخذ فرم :

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــبدينوسيله گواهي مي گردد يك نسخه از پروپوزال / پايان نامه پرينت شده آقا / خانم  ــــ

 ــــــــــــــــــ: ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــ  در مقطع ـــــــــــــــــــــ : هدانشجوي رشت

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــموضوع :ـــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتـــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 ــــــ تهيه شده است را دريافت نموده ام  و در جلسه دفاع درـــــــــــــــمايي استاد محترم دكتر ـــــــــــو به راهن

 حضور خواهم يافت . ـــــاريخ ــــــــــــــــ  ساعت ـــــــــــــت

 

 مضاءا نام و نام خانوادگي هيات داوران

 اساتيد راهنما
1- 

2- 
 

 اساتيد مشاور

1- 

2- 

3- 

 

 داوران
1- 

2- 
 

  دكتر امير الماسي ناظر آموزش

 

 

 



 

 

 

 

 ورودي مهر   دانشجوي مقطع كارشناسي ارشد رشته آموزش بهداشت                             موضوع تحقيق پايان نامه 

 تحت عنوان: 

 

 كميته تخصصي گروه مطرح شد و با تعداد ........ راي از ......... راي مورد تصويب                         در جلسه مورخ       

 اعضا به شرح زير قرار گرفت:

 امضا نوع راي رتبه دانشگاهي استاد نام و نام خانوادگي رديف

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

5 
     

 

 نام و نام خانوادگي مدير گروه:

 

 امضاء:  :تاريخ

 طرح تحقيقاتي پايان نامه نامبرده با مبلغ                                                    تصويب شده است .

 توضيحات :
 

 

 

 يته تخصصي گروهصورتجلسه كم

 



 بسمه تعالی

 شماره:

 تاریخ:

 پیوست:

 
 

  سمینار سه ماههگزارش 

 دوره تحصیلات تکمیلی دانشجویان

 

 دا
 

 
 دانشکده بهداشت

 مشخصات دانشجو:

 ورودی......................  .............................رشته ....................... ............. ............... شماره دانشجویی........................... م و نام خانوادگینا

 ....................................................................... ...... نام استاد یا استادان مشاور.................................................... نام استاد یا استادان راهنما

 ....................................................................................................................................................................................................... عنوان پایان نامه

 تاریخ تصویب پایان نامه .....................................................

 نامه: پایان گزارشهای ارائه به مربوط ضوابط

 و تنظیم را خود نامه پایان کار پیشرفت ی در زمینهسمینار شفاه یکبار ماه سه هر ،پروپوزال نهایی تصویب از پس باید دانشجو

  آن را ارائه نماید. در حضور اعضای گروه آموزش بهداشت راهنما استاد تائید از پس مقرر تاریخ در

 یادآوری:

  داد. خواهد ارجاع دانشکده معاون به رادیرکرد  گزارش آموزش شود، انجام تاخیر با ارائه سمینار صورتیکه در -1

آن  موقع به ارائه عدم کهارائه سمینار پیشرفت کار می باشد و لازم به ذکر است  به مربوط نامه پایان نمره بیست از نمره کی -2

 .گردید خواهد نمره کسر موجب

 :ارائه سمینار شفاهیگزارش 

  نامه: پیشرفت کار پایانارائه سمینار شفاهی در زمینه خلاصه 

.......................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................... 
 

 های مورد نظر در ادامه کار:  خلاصه فعالیت

.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................... 

                                                                            

 :دانشجو :                                   امضا تاریخ                                                                            

 

 نظر اساتید راهنما:
 
 



   نظر نهایی استاد راهنما:

 

 :مشاورنظر نهایی استاد 

 

 :مشاورنظر نهایی استاد 

 

 

 

 

 
 

 راهنما:ارزیابی استاد)ان( 

 ارائه سمینار                                                  خوب       در حد قابل قبول       ضعیف        است.وضعیت 

                :                      امضا                      تاریخ:       :                                  نام و نام خانوادگی استاد راهنما

 امضا:                      نام و نام خانوادگی استاد مشاور اول:                                    تاریخ:

 امضا:                      نام و نام خانوادگی استاد مشاور دوم:                                    تاریخ:

 :امضا                      تاریخ:                                           یر گروه: نام و نام خانوادگی مد

 : تحصیلات تکمیلی دانشکدهکارشناس محترم 

ارسال ه آقای/ خانم ....................................................... جهت درج در پرونده مادر زمینه پایان ن ارائه سمینار شفاهیبا سلام، گزارش 

 می گردد.

 رییس / معاون آموزش و تحقیقات دانشکده

 وامضاء : تاریخ

 

 دانشجو - 2آموزش           -1رونوشت :  

 

 

 



 بسمه تعالی

 شماره:

 تاریخ:

 پیوست:

 
 

 گزارش پیشرفت کار پایان نامه 

 دانشجویان دوره تحصیلات تکمیلی

 

 دا
 

 
 دانشکده بهداشت

 مشخصات دانشجو:

ورودی......................  ............................. ....................... گرایش............. ............... شماره دانشجویی........................... ادگیم و نام خانونا

 ....................................................................... ستاد یا استادان مشاور...... نام ا.................................................... نام استاد یا استادان راهنما

 ....................................................................................................................................................................................................... عنوان پایان نامه

 تاریخ تصویب پایان نامه .....................................................

 نامه: پایان گزارشهای ارائه به مربوط ضوابط

 پس مقرر تاریخ در و تنظیم را خود مهنا پایان کار پیشرفت گزارش یکبار ماه دو هر ،پروپوزال نهایی تصویب از پس باید دانشجو

  نماید. تحویل دانشکده تکمیلی تحصیلات آموزشواحد  به راهنما استاد تائید از

 یادآوری:

  داد. خواهد ارجاع دانشکده معاون به رادیرکرد  گزارش آموزش شود، انجام تاخیر با گزارش تحویل تاریخ صورتیکه در -1

آن  موقع به ارائه عدم کهارائه گزارش پیشرفت کار می باشد و لازم به ذکر است  به مربوط نامه پایان نمره بیست از نمره دو -2

 .گردید خواهد نمره کسر موجب

 گزارش پیشرفت کار:

  نامه: خلاصه پیشرفت کار پایان

.......................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................... 
 

 نامه: مشکلات علمی یا اجرایی در روند کار پایان

.......................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................... 

 های مورد نظر در ادامه کار: صه فعالیتخلا

.......................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................... 

 نامه: ه شده ( حاصل از کار پایانی ) چاپ شده، ارائه شده در سمینار، ارسال شده یا تهی  مقالات علم

.......................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................... 

 :                                                                                           امضا دانشجو:تاریخ 



 نظر اساتید راهنما:

 نظر نهایی استاد راهنما:

 

 :مشاورنظر نهایی استاد 

 

 :مشاورنظر نهایی استاد 

 

 
 

 ارزیابی استاد)ان( راهنما:

 خوب       در حد قابل قبول       ضعیف        است.                                     پایان نامهوضعیت پیشرفت کار 

 خوب       در حد قابل قبول       ضعیف        است.                                      میزان حضور و فعالیت دانشجو

 ...............................................................................................................................................................................سایر موارد: ................................

 تاریخ احتمالی دفاع از پایان نامه: ...............................................            درصد پیشرفت کار پایان نامه: ............................................. 

 :                                     امضا                        تاریخ:                           :                           و نام خانوادگی استاد راهنمای نام 

 امضا:                        تاریخ:              ام خانوادگی استاد مشاوراول:                                        نام و ن

 امضا:                        تاریخ:              نام و نام خانوادگی استاد مشاوردوم:                                        

 امضا:                       تاریخ:                                     دگی مدیر گروه:                        نام و نام خانوا

 محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده:کارشناس 

 درج در پرونده ارسال می گردد. ه آقای/ خانم ....................................................... جهتماکار پایان نبا سلام، گزارش پیشرفت 

 معاون آموزش و تحقیقات دانشکده:رییس /                                                                                           

 ء :امضا و تاریخ                                                                                            

 دانشجو - 2آموزش           -1رونوشت :  

 



 

 نامهفرم اعلام آمادگي و تعیین وقت  براي دفاع  پايان

 ......................................شماره دانشجويي .......... احتراما، اينجانب ................................................ دانشجوي رشته ........................................... با

 ....................نامه تحت عنوان: .............................................................................................................بدينوسيله آمادگي خود را براي دفاع از پايان

 نمايم.تاريخ ................................ اعلام مي .......................................................................................................................... در............................

 تاريخ و امضاء دانشجو: .....................................                                                                                                                 

 □نامه توسط نامبرده بلامانع است نظريه کارشناس آموزشي: دفاع از پايان-1

 پروپوزال:.                             ميانگين کل:                           تعداد نيمسالهاي گذرانده: تاريخ تصويب 

 معاونت آموزش امضاء کارشناس تحصيلات تکميلي : .....................................................                                    امضاء

ر/دانشيار/ استاد( موافقت خود را با ر ................................................................... استاد راهنماي دانشجوي نامبرده داراي مرتبه علمي )استاديااينجانب دکت-2
 مايم.                   ننامه در تاريخ ............................... ساعت .................... اعلام ميدفاع از پايان

 تاريخ و امضاء استاد راهنما:...........................

)استاديار/دانشيار/ استاد( موافقت خود را با  اينجانب دکتر ................................................................... استاد مشاور دانشجوي نامبرده داراي مرتبه علمي -3
 نمايم.نامه در تاريخ ............................... ساعت .............. اعلام ميع از پاياندفا

 تاريخ و امضاء استاد مشاوراول :...........................                               

.......... استاد مشاور دانشجوي نامبرده داراي مرتبه علمي )استاديار/دانشيار/ استاد( موافقت خود را با اينجانب دکتر ......................................................... -4
 نمايم.نامه در تاريخ ............................... ساعت .............. اعلام ميدفاع از پايان

                            تاريخ و امضاء استاد مشاوردوم :...........................    

 نامه نامبرده در تاريخ ............................. مورد تائيد است.تشکيل جلسه ارزيابي از پايان-5

 ء مدير گروه آموزشي:تاريخ و امضا                                                                                                                     

............... داراي مرتبه نامه نامبرده در تاريخ ....................................... ساعت ............. به عنوان داور با اينجانب دکتر ..............تشکيل جلسه ارزيابي از پايان-6
 علمي )استاديار/دانشيار/استاد( هماهنگ گرديد.  

 تاريخ و امضاء استاد داورداخلي : ............................                                                                                                                           

........... ساعت ............. به عنوان داور با اينجانب دکتر ............................. داراي مرتبه نامه نامبرده در تاريخ ............................تشکيل جلسه ارزيابي از پايان
 علمي )استاديار/دانشيار/استاد( هماهنگ گرديد

 تاريخ و امضاء استاد داورخارجي       

نامه در تاريخ .................................. در ساعت ........................ مورد تائيد نهاي بعمل آمده تشکيل جلسه دفاع از پايانظريه پژوهشي: با توجه به هماهنگي-7
 ............................     است.                                                                                             معاونت  دانشکده : ..........

 

 بايست فرم تکميل شده به تحصيلات تکميلي دانشکده جهت انجام اقدامات بعدي تحويل شود.نامه ميتذکر مهم: حداقل دو هفته  قبل از تاريخ دفاع از پايان 

 

 

 

   



 

 

 

                                 

 دانشكده بهداشت 

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اراك، رشته                                  دانشجوي                            جلسه دفاعيه پايان نامه تحصيلي 

 تحت عنوان :

 با حضور اعضاي محترم هيئت داوران متشكل از :                               مورخ :                روز                       در ساعت : 

 ضاءام نام و نام خانوادگي سمت

   الف : استاد)ان( راهنما

   ب : استاد)ان( مشاور

   ج: عضو هيئت داوران )خارجي(

   د: عضو هيئت داوران )داخلي (

   ه : نماينده تحصيلات تكميلي

 

 تشكيل گرديد و ضمن ارزيابي به شرح پيوست با درجه             و نمره                   مورد تاييد قرار گرفت.     

                                                                                                                                                       

              مهر و امضاء معاون آموزشي و پژوهشي دانشكده :                                                                                                                    

 

 

 صورتجلسه دفاع از پايان نامه



 

 

 

  

    دانشكده بهداشت اراك

 همكار محترم 

دانشجوي رشته آموزش بهداشت                       خانم /آقاي خواهشمند است نظر خود را در مورد پايان نامه كارشناسي ارشد 

  تحت عنوان :

 با تكميل جدول زير اعلام فرماييد.                                            به راهنمايي 

 

 بد ضعيف متوسط خوب عالي معيارهاي ارزشيابي

      نحوه نگارش )رعايت فصل بندي ، رعايت آئين نگارش ، بيان صحيح لغات و واژه ها (-1

      نابع (بررسي متون )ارتباط منابع با موضوع تحقيق ، اعتبار م-2

روش تحقيق)بيان مسئله روشناهداف ، مناسب بودن فرضيات ، روش جمع آوري اطلاعات و -3

 انتخاب نمونه ، آزمونهاي آماري (

     

      چگونگي ارائه نتايج )رعايت اصول نمايش اطلاعات در جدول و نمودارها (-4

      يافته ها (چگونگي تفسير نتايج )بحث ، ارائه پيشنهادات ، كاربرد -5

      چگونگي نگارش خلاصه فارسي و انگليسي و نحوه ارائه منابع داخلي و خارجي -6

      طرز بيان )رعايت ترتيب و جمع بندي مطالب و ميزان تسلط در هنگام دفاع از پايان نامه -7

      ز پايان نامه نحوه استفاده از وسايل كمك آموزشي و رعايت زمان تعيين شده در هنگام دفاع ا-8

      چگونگي پاسخ به سوالات -9

      ارائه مقاله در ژورنالهاي معتبر-10

      جمع 

  

 نام و نام خانوادگي استاد :     

 امضاء و تاريخ :    

 

 

 

  فرم ارزشيابي پايان نامه كارشناسي ارشد

 



 

 

 

 

 

 

 تاييديه استاد راهنما و مدير گروه مربوطه جهت تسويه حساب: مرحله اول 

 ر سامانه  ايرانداك و  اخذ كد تاييدثبت نام د :مرحله دوم 

 جهت درج در پرونده و صحافي پايان نامهذيل تكميل فرمهاي آموزشي  :مرحله سوم 

 حق مالكيت معنوي  –فرم ترجمان دانش –آئين نامه بهره برداري –فرم اظهارنامه دانشجو  

 به همراه داشتن مدارك ذيل الزامي مي باشد : :مرحله چهارم 

 ( 4*3قطعه عكس  2 –فاكتورهاي هزينه –كارت دانشجويي  –كارت ملي  –)كپي كامل شناسنامه     

 تهيه محتواي آموزشي ذيل :: مرحله پنجم 

پمفلت  –كتابچه - پايان نامه   pdf و  word نسخه نهايي: سري سي دي ليبل دار شامل محتواي  5)  

اسكن آئين  –اسكن اظهارنامه دانشجو  –ع از پايان نامه اسكن صورتجلسه دفا –بروشور فيلم  آموزشي  –

        اسكن فاكتورهاي هزينه (  -اسكن حق مالكيت معنوي  –اسكن فرم ترجمان دانش  –نامه بهره برداري 

 تحويل محتواي آموزشي به مدير گروه مربوطه :: مرحله ششم 

 وشوربر –پمفلت  –كتابچه رنگي  پرينت  –پايان نامه صحافي شده 

 

 

 

 

 

 

تسويه حساب قبل مراحل  



 

 آئین نامه بهره برداری از پایان نامه های دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اراک                                                                                 

 

شار پایان نامه های تحصیلی  ست پژوهشی -های علمی  مبین بخشی از فعالیت ،نظر به اینکه چاپ و انت شگاه ا ، به منظور آگاهی و رعایت حقوق دان

 دانشگاه، اساتید راهنما و دانشجویان نسبت به رعایت موارد زیر متعهــــد می شوند:

 اطلاع دهید. آموزش، مراتب را قبلا به ورت اقدام به چاپ پایان نامه خوددر ص -1

ست )اعم از درج پایان نامه به صورت مقاله یا کتاب یا منافع مالی حاصل از کشف استفاده از کلیه حقوق مادی و معنوی که پایان نامه متضمن آن ا -2

 یا استخراج ماده یا ساخت دستگاه جدید و اتخاذ روشی نوین و خاص( برای استاد راهنما، استاد مشاور و دانشجو به صورت مشترک محفوظ است.

دانشجو می باشد مگر آن که توافق کتبی و  استاد مشـــاور، به ترتیب شامل استاد راهنما ... ، کتاب ور اسامی در مواردی مثل چاپ مقالهتبصره: ذک    

 دیگری صورت گرفته باشد.

ستاد راهنما هنگام ارایه پایان نامه در سایر مجامع علمی و پژوهشی موظف به درج این مطلب می باشند که این پایان نامه در د -3 انشگاه دانشجو و ا

 گونــه پی گیری بعدی برای دانشگاه محفوط خواهد بود. غیر این صورت حق هر در ه استانجام شدعلوم پزشکی اراک 

 ما می باشد.نمسئولیت کلیه مطالب مندرج در پایان نامه و کلیه حقوقی که انعکاس نتایج پایان نامه متضمن آن اســـت به عهده استاد راه -4

 در هر جایی که صلاح بداند مجاز است. ، با رعایت حقوق مولفین،رج اسامی و عناوین، داه برای انتشار نتایج پایان نامهدانشگ -5

 ده تصمیم گیری و اجرا خواهند شد.در این آیین نامه ذکر نگردیده است، با صلاحدید شورای پژوهشی دانشگاه یا دانشکمواردی که  -6

 

 .را قبول کرده به آن ملتزم می شومتعهد فوق و ضمانت اجرایی آن  .................................................... دانشجوی رشته ................................. اینجانب

                                                                   

 تاریخ و امضاء

 

 

 ضمانت اجرایی آن را قبول کرده به آن ملتزم می شوم. وآقای ........................ تعهد فوق  /خانماستاد راهنمای پایان نامه  دکتر ...................... اینجانب

 تاریخ و امضاء                                                                              

 

 

 



 ترجمان دانش و پژوهش

 :عنوان خبر

.......................................................................................................................................................................................................... 

 :گروه های هدف

  متخصصان و پژوهشگران   رسانه ها و مردم

 سیاستگذاران درمانی  سیاستگذاران پژوهشی

 :موضوعات

     ارتوپدی    اخلاق پزشکی    پیدمیولوژیا 

  انگل شناسی  (شناسیانکولوژی )سرطان    ارگونومی

     آموزش پزشکی    آسیب شناسی   شناسی و آلرژیایمنی

  بیماری شناسی   بهداشت عمومی   باکتری شناسی

    بیوشیمی   بیهوشی   بینایی سنجی

  پزشکی اروژانس   پرستاری    بیوفیزیک 

    پزشکی انفورماتیک    پزشکی اعتیاد    پزشکی اطفال

  پزشکی خانواده    پزشکی پوست    ی بیهوشیپزشک

   پزشکی سنتی و حاشیه    پزشکی سرطان   زشکی داخلیپ 

     پزشکی غدد    پزشکی عمومی   پزشکی عفونی 

     پزشکی قلب و عروق   پزشکی قانونی پزشکی فیزیکی و توانبخشی

  پزشکی گوارش و کبد  پزشکی کلیه و مجاری ادراری   پزشکی کار

  پزشکی هسته ای  پزشکی مولکولی  کی گوش، حلق و بینیپزش

 جراحی عمومی  درمانیتغذیه و رژیم  پزشکی هوانوردی

  چشم پزشکی  اعصابجراحی مغز و  جراحی کلیه و مجاری ادراری

  داروسازی    خون شناسی    حشره شناسی

  دندانپزشکی    دامپزشکی    داروشناسی

  روانشناسی    پزشکیروان    رادیولوژی

  زیست فناوری    زنان و زایمان   روماتولوژی

  سلولی و مولکولی   سلامت عمومی    ژنتیک

  علوم آزمایشگاهی    صنایع غذایی    سم شناسی

  های پزشکیفوریت   علوم تشریح   لوم بهداشتیع

  فیزیولوژی   فیزیوتراپی   فیزیک پزشکی

  مامایی   کالبدشناسی    قارچ شناسی

  میکروب شناسی   مهندسی پزشکی    مدارک پزشکی

 ویروس شناسی    نانو تکنولوژی    زایینا

 : ................................................................سایر

 

 



 متن خبر:

.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

 ( با کاما جدا کنید: )واژگان کلیدی

........................................................................................................................................................................................ 

 مرتبط طرح مشخصات

 .................................................................................................................   :مجری اصلی

 .................................................................................................................   : کد طرح

 .................................................................................................................  : عنوان طرح

 : .....................................................................................................نشانی اینترنتی مقاله علمی منتج از طرح

 .......................................: )به طور کامل و دقیق ذکر گردد( .............................................تاریخ اتمام طرح

 

 تکمیل کلیه گزینه ها اجباری می باشد.

 

    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      
 

 

 دانشکده بهداشت اراک
 علوم پزشکی اراکحق مالکیت مادی و معنوی در مورد نتایج پژوهشهای علمی دانشگاه 

 

لازمه شکوفایی علمی با عنایت به سیاست های پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک در راستای رعایت اخلاق پژوهشی و حرفه ای که 

، دانشجو ملزم است موارد زیر 28/04/1390شورای آموزشی دانشگاه در تاریخ  350و نیز با توج ه به مصوبات جلسه  و فنی می باشد

 را رعایت نماید:

حق نشر و تکثیر پایان نامه و درآمدهای حاصل از آنها متعلق به دانشگاه می باشد ولی حقوق معنوی پدید آورندگان محفوظ  -1ماده 

 خواهد بود.

باید به نام دانشگاه بوده نامه به صورت چاپ در نشریات علمی و یا ارائه در مجامع علمی انتشار مقاله یا مقالات مستخرج از پایان -2ماده 

و با تایید استاد راهنمای اصلی، یکی از اساتید راهنما، مشاور و یا دانشجوی مسئول مکاتبات مقاله باشد. ولی مسئولیت علمی مقاله 

 ان نامه و رساله به عهده اساتید راهنما و دانشجو می باشد.مستخرج از پای

باید  ،شودنامه نیز منتشر می آموختگی بصورت ترکیبی از اطلاعات جدید و نتایج حاصل از پایان که پس از دانش: در مقالاتی 1 تبصره

 نام دانشگاه درج شود.

مستخرج شود، در مقاله ای که صرفاً جهت دفاع دانشجو مورد مستند قرار : چنانچه از پایان نامه یا طرح تحقیقاتی یک مقاله 2تبصره 

 می گیرد، نام دانشجو نفر اول و نام استاد راهنما به عنوان نویسنده مسئول نفر دوم خواهد بود.

دفاع دانشجو مورد مستند : چنانچه از پایان نامه یا طرح تحقیقاتی بیش از یک مقاله مستخرج شود، در مقاله ای که صرفاً جهت 3تبصره 

 قرار می گیرد، ترتیب اسامی شبیه به بند فوق الذکر و در سایر مقالات ترتیب اسامی به صلاحدید استاد راهنما خواهد بود.

ت پژوهشی معاونگروه مربوطه و نامه باید با مجوز کتبی صادره از انتشار کتاب و یا نرم افزار و یا آثار ویژه حاصل از نتایج پایان -3ماده 

 .دانشگاه صورت پذیرددانشگاه و براساس آئین نامه های مصوب 

المللی که حاصل نتایج مستخرج از ای و بینهای ملی، منطقهثبت اختراع و تدوین دانش فنی و یا ارائه یافته ها در جشنواره -4ماده 

اهنما یا مجری طرح از طریق معاونت پژوهشی دانشگاه انجام های تحقیقاتی دانشگاه باید با هماهنگی استاد ر نامه و تمامی طرح پایان

 گیرد.

 اینجانب مراتب فوق را خوانده و متعهد به رعایت آن می باشم. -5ماده 

 امضا و تاریخ دانشجو:                                                                                                                                    

 

 

 



 

 

                                     اظهار نامه دانشجو 

  اراکدانشکده بهداشت     

 موضوع پایان نامه :

 

شد............................ .......................اینجانب  سی ار شنا شجوی دوره کار شکده  دان شت دان شگاهبهدا شکی دان  اراک علوم پز

ب نگارش گواهی می نمایم که تحقیقات ارائه شده در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده و صحت و اصالت مطال

شد ست. ب شده مورد تائید می با شده ا شاره  ستفاده ا ستفاده از کار دیگر محققان به مرجع مورد ا علاوه ه و در موارد ا

ی جا کنون  برای دریافت مدرک توسطططط اینجانب یا فرد دیگری درمی نمایم که مطالب مندرج در پایان نامه تا گواهی

 .عمل شده است شکدهصوب دانم طبق دستورالعملارائه نشده و در تدوین متن پایان نامه دیگری 

 

 

 تایید استاد راهنما                     امضاء دانشجو:       

 نام ونام خانوادگی                                                                                                  

 تاریخ:امضاء و                                                                                                     

 تکمیلی دانشکده کارشناس محترم تحصیلات

 آقای/ خانم ................................................ جهت اقدام لازم ارسال می گردد. اظهارنامهبا سلام، 

 

 

 معاون  / رئیس دانشکده بهداشت                                                                        

 تاریخ و امضاء                                                                           

 

 

 


