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رشته   كارشناسیتحقیق  فرم انتخاب استاد پروژه

 فناوری اطلاعات سلامت
 

 

 

 

 كد مدرک: 

 1فرم شماره 

 آموزش دانشکده  -3استاد راهنما-2دانشجو  -1توزیع نسخ:   

پیراپزشکی دانشکده   

 

 :  دانشجو مشخصات -1

 : ورود سال                 :                       دانشجويي شماره                                    :                خانوادگي نام و  نام

 : راهنما استاد  مشخصات -2

 خانوادگي  نام و نام مسئوليت 
 مهر آموزش 

  راهنما   استاد

 

 : پروژه واحد اخذ   نيمسال -3

  : تحصيلي سال                                    دوم                               اول نيمسال 

  -3 است شده  وارد آن  در  استاد نام که  شده مهر فرم دريافت و  آموزش   به مراجعه  -2 استاد  از ضمني تاييد دريافت -1 : پروژه راهنماي  استاد انتخاب  فرآيند -

 . آموزش به فرم تحويل-4 راهنما استاد امضاي  دريافت

 .  بود خواهد اعتبار فاقد آموزش مهر نداشتن صورت  در فرم اين -

 . شود  دانشكده آموزش تحويل و  تكميل اضافه  و حذف  مهلت پايان  تا حداكثر بايد فرم اين -

در صورت عدم اتمام در موعد مقرر برابر ساير مقررات آموزشي با دانشجو رفتار    .(با اعلام ناتمامي)است  تمديد  قابل  ترم  يک  حداکثر  کارشناسي  دانشجويانتحقيق    پروژه -
 خواهد شد که مستلزم پرداخت هزينه تحصيل مصوب باشد.

مهلت در صورت  قبل از آخرين  ارائه گزارش امكان  .خواهد بود مرداد  رشنبهاين چهحداکثر تا آخر تابستان فصل در پروژه از ييارائه گزارش نها  : پروژه از دفاع موعد -

 اتمام کار پروژه با موافقت استاد راهنما بلامانع مي باشد 

  را   (  3)فرم شماره    اعلام کفايت  شده  تكميل  فرم   همچنين  و   خود  کتبي  گزارشمجاز    هاي ترم  در   دانشجويان  که   است   لازم  : پروژه   كتبي  گزارش  تحويل  موعد -

  موعد  در صورت ناتمامي  تابستان  در.  نمود  نخواهند  دريافت  را  ترم  آن  در  ارائه گزارش نهايي  اجازه  غيراينصورت  در  نمايند،  آموزش  تحويل  امتحانات  روز  اولين  تا  حداکثر
 .  بود خواهد بر اساس زمان بندي آموزش  امتحانات روز آخرين(  پروژه کفايت فرم)  3شماره فرم تحويل

 .مقرر  موعد  در  ( 2)فرم شماره  پروژه  موضوع  تعريف فرم تكميل : بعدي گام -

 ( : است  الزامي تاريخ   درج) راهنما استاد  و دانشجو امضاء و تاريخ  -5

 : تاريخ:                                  راهنما استاد:                                                تاريخ                                            :   دانشجو

 

 دانشكده:  آموزشي معاون  امضاء و  تاريخ                                        :                                          مديريت اطلاعات سلامت گروه مدير امضاء  و  تاريخ

                                                                                                                      

 آموزش   مهر                                                                                                                             


