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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني رفسنجان
دانشکده دندانپزشکی
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	عنوان پایان‌نامه (فارسی):


	عنوان پایان‌نامه (انگلیسی):


	گروه آموزشي: 


نام و نام خانوادگي استاد راهنما: (در صورت وجود دو استاد راهنما، مشخصات استاد راهنمای اول و دوم نوشته شود) 
رتبه علمي: 
محل خدمت:
تلفن محل خدمت:

نشاني پست الكترونيك:
نام و نام خانوادگي استاد/اساتید مشاور: (در صورت نداشتن استاد/اساتید مشاور این بخش حذف ‌شود) 
رتبه علمي: 

محل خدمت:

تلفن محل خدمت:

نشاني پست الكترونيك:

نام و نام خانوادگي دانشجو: (در صورت وجود بیش از یک دانشجو، مشخصات آن‌ها ذکر شود)
سال ورود:
آدرس:

نشاني پست الكترونيك:

نشاني يا تلفن براي دسترسي سريع و پيام‌هاي فوري:
نوع پایان‌نامه: كاربردي

بنيادي

بنيادي-كاربردي

جامعه‌نگر (HSR)
بيان مسئله و ضرورت اجراي پایان‌نامه:
سابقه طرح و بررسي متون:
تعریف عملیاتی واژه‌ها:
فهرست منابعي كه در بررسي متون استفاده شده است (به ترتيب ورود به متن درج گردد):
اهداف اصلي پایان‌نامه:

اهداف فرعي پایان‌نامه:
اهداف كاربردي پایان‌نامه:

فرضيات يا سؤالات پژوهش (با توجه به اهداف پایان‌نامه):

نوع مطالعه، جمعيت و گروه‌های مورد بررسي:
روش اجرا:
مشخصات ابزار جمع‌آوري اطلاعات و نحوه جمع‌آوري آن‌ها:
روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن:
روش تجزيه و تحليل آماري:
ملاحظات اخلاقی:
محدوديت‌هاي اجرايي پایان‌نامه و روش كاهش آن‌ها:
پيش‌بيني كل زمان لازم براي اجراي كامل پایان‌نامه:
جدول متغيرها:

	واحد اندازه‌گيري
	نحوه اندازه‌گيري
	تعريف علمي-عملي
	كيفي
	كمي
	نوع متغير
	عنوان متغير
	رديف

	
	
	
	رتبه‏اي
	اسمي
	گسسته
	پيوسته
	وابسته
	مستقل
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با مطالعه اين فرم، بدين وسيله صحت مطالب مندرج را تأیید مي‌نمايم و اعلام مي‌دارم كه اين تحقيق صرفاً به صورت پایان‌نامه ارائه خواهد شد، و در زمان دیگری به صورت طرح به معاونت پژوهشی دانشگاه ارایه نخواهد گردید.
نام و نام خانوادگي و امضاء
استاد راهنما اول:
استاد راهنما دوم:
استاد/اساتید مشاور:
دانشجو/دانشجویان:
جایگاه و ترتیب اسامی نویسندگان در مقاله استخراجی رعایت شود.
	نام و نام خانوادگی
	رتبه علمی
	درصد احتمالی مشارکت در نگارش مقاله
	جایگاه نویسنده در مقاله استخراجی
	امضاء

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


در ضمن مجری اول طرح نیز تعهد می‌نماید که جایگاه و ترتیب اسامی نویسندگان در مقاله استخراجی رعایت نماید.
فرم ثبت اطلاعات (چک لیست یا پرسشنامه)

� EMBED MS_ClipArt_Gallery  ���








15
11
رفسنجان، بلوار مفتح غربی، دانشکده دندانپزشکی، معاونت پژوهشي
 تلفن: 4-34280031-034 فاكس: 34280008-034

_1121790834

