
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 گروه فیزیک پزشکی و مهندسی پزشکی

 
 به کمیته تخصصی پروپوزالچک لیست تحویل              

 

 :سال ورودی                                        :دانشجویی شماره                           :              خانوادگی نام و نام

                       9    /       /      پروپوزال:  تحویلتاریخ                                 مقطع:           رشته:                             

  :دومی راهنما استاد نام اول:                                    ی نام استاد راهنما

 نام مشاور:                                         :نام مشاور:                                        نام مشاور

 کمیته دبیر کارشناس استاد راهنما موضوع

 بله    بله    بله  نام و نام خانوادگی طرح دهندگان به درستی وارد شده است. -1

 بله    بله    بله    نام دانشکده یا مراکز تحقیقاتی محل پژوهش ذکر شده است. -2

 بله    بله    بله    .اجرایی طرح مشخص شده است مدیر -3

 بله    بله    بله    محیط پژوهش معین شده است. -4

 بله    بله    بله    شده است.ذکر کامل مجریان و همکاران به طور اسامی -5

 بله    بله    بله    .کامل شده استبه درستی کلیه بندهای پروپوزال  -6

 بله    بله    بله    کامل شده است. های هزینهجدول تمامی  -7

 بله    بله    بله    .)در صورت نیاز( محاسبه حجم نمونه انجام شده است -8

 بله    بله    بله    شده است.تمامی اجزای جدول متغیرها تدوین  -9

 بله    بله    بله    جدول زمان بندی طراحی شده است. -11

 بله    بله    بله    منابع دیگر تامین کننده بودجه تعیین شده است. -11

 بله    بله    بله    مشخص شده است که طرح پایان نامه است یا خیر. -11

 بله    بله    بله    .شده اندتمامی مراجع با فرمت یکسان درج  -13

 بله    بله    بله    درج شده است. استاد راهنماامضای  -14

 بله    بله    بله    تکمیل شده است. (S-6فرم فرم تحویل پروپوزال ) -15

 :دبیرکمیتهنظر 

 

 

                           

 * :مسوول کمیته     
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 .قابل طرح در کمیته نیست مسوول کمیتهبدون امضای *

 S-5 فرم

 3 بازنگری

ت
صا

شخ
م

 
ت 

یس
ک ل

چ
حله

مر
 ی

ول
ا

 

ت 
یس

ک ل
چ

حله
مر

ول
ی ا

 


