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فرم اعلام و درخواست مجوز هدایت پایان نامه 
و ثبت عنوان
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستان
دانشکده بهداشت
فرم شماره2




قسمت "الف" 
مدیر محترم گروه آموزشی.................................
با سلام و  احترام
[bookmark: _GoBack]احتراما بدینوسیله باستحضار می رساند با توجه به انتخاب اینجانب ............................................. به عنوان استاد راهنمای □ اول/  □ دوم/استاد مشاور □ اول/  □ دوم  پایان نامه دانشجویی آقای/ خانم .................................... دانشجوی مقطع................................. ..........................روزانه/ پردیس رشته......................................... به شماره دانشجویی.............................................،از دانشکده ................................... دانشگاه .............................................. با عنوان:
...............................................................................................................................................................................................................................،
خواهشمند است ضمن بررسی و تصویب عنوان پایان نامه، در خصوص مجوز هدایت پایان نامه مذکور توسط اینجانب، اعلام نظر فرمایید. 
تعداد راهنمایی های در حال انجام اینجانب به شرح ذیل می باشد:
 کارشناسی ارشد یا دکتری عمومی : .....................          دکتری تخصصی:..............................
ضمنا در این پایان نامه دانشکده بهداشت به عنوان مرکز :  اول            دوم          سوم        چهارم در پژوهشیار ثبت خواهد شد.
 این پایان نامه بصورت طرح پژوهشی اجرا نخواهد شد و صرفا به شکل پایان نامه در دانشگاه مقصد ثبت خواهد شد.
نام و نام خانوادگی استاد راهنما :                                                                                              تاریخ:             امضاء:      
نام و نام خانوادگی استاد مشاور :                                                                                        تاریخ:             امضاء:        



قسمت "ب "
معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده بهداشت
با سلام و  احترام
 عنوان پایان نامه فوق الذکر در جلسه گروه آموزشی..................................... در تاریخ .........................مطرح و مورد تایید قرار گرفت  و پس از طی فرایند داوری، قابلیت اجرایی دارد. 
 عنوان پایان نامه فوق الذکر مورد تایید نمی باشد .
ذکر دلایل عمده:

 استاد راهنما / استاد مشاور از نظر تناسب تخصص با موضوع پایان نامه و رعایت سقف هدایت همزمان پایان نامه مجاز می باشند.
 استاد راهنما / استاد مشاور بیشتر از سقف مجاز همزمان پایان نامه در حال هدایت دارد و منوط به نظر موافق شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده، هدایت پایان نامه فوق الذکر نیز بلامانع است.   
 استاد راهنما / استاد مشاور از نظر رعایت سقف هدایت همزمان پایان نامه مجاز نمی باشند.

    نام و نام خانوادگی مدیرگروه:                                                                      تاریخ:                                   امضاء:                                     
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