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وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی                           بسمه تعالی                              

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان                                                                                                           
دانشکده بهداشت
فرم ارائه مقاله
استاد محترم راهنما 
سركار خانم / جناب آقاي  .......................................  
با سلام و احترام

  به استحضار مي​رساند اينجانب امور مربوط به پايان نامه خود را به اتمام رسانده و ضمن اطلاع از کلیه مقررات و آيين نامه هاي مربوطه، درخواست بررسی و تأیید نهایی جهت آغاز فرآیند دفاع را دارم. 

	مشخصات دانشجو و پايان نامه:

نام و نام خانوادگي:                                             شماره دانشجويي:                  رشته تحصيلي و مقطع:                                    سال ورود: 

نيمسال تحصيلي اتمام امور پايان نامه:

عنوان پايان نامه: 

مشخصات مقاله منتج از پايان نامه/رساله:

1- عنوان مقاله منتج از پايان نامه: 
2- نام نویسندان مقاله (به ترتیب):

عنوان مجله:                                                                                                                       زبان مجله:   فارسي(        انگليسي( 

نمايه (Index):  ISI (    PubMed (     Scopus (       ساير نمايه ها(      بدون نمايه(
وضعيت انتشار: ارسال شده (Submit)(      پذيرفته شده (Accept)       چاپ شده(                     نویسنده مسئول یا اول:     بله(           خیر(
تاريخ ارسال/ پذيرش/ چاپ:  

مستندات ارسال/پذیرش/چاپ مقاله/مقالات ضمیمه شود.


  چنانچه خلاف موارد فوق به اثبات برسد، مسئوليت عواقب آن به عهده اينجانب خواهد بود.
نام و نام خانوادگي دانشجو:                                           تاريخ :                          امضاء
اينجانب ................ استاد راهنماي پايان​نامه خانم/آقاي.................. دانشجوي رشته............... در خصوص مقاله مستخرج از پايان​نامه ايشان با مشخصات فوق را تاييد مي​نمايم. مسئوليت محتواي مقاله و مستخرج بودن از پايان​نامه به عهده اينجانب مي​باشد.
نام و نام خانوادگي استاد راهنمای اول:                                           تاريخ :                          امضاء
