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  شناسیرساله دکتري در گروه شنوایی روپوزالپگردش کار دفاع از 

  )1401 ردیبهشتابازنگري: (

  

حداکثر تا بایست میجلسه دفاع از پروپوزال آموزشی دکتراي تخصصی، نامه آئین 40طبق ماده 
  برگزار گردد.پایان نیمسال سوم 

  :است موظف دانشجو
هاي ستماتیک (برگزار شده در یکی از دانشگاهنویسی، جستجوي منابع و مرور سینویسی، منبعپروپوزال هايدر کارگاه -1

 نماید. ارائه آن به استاد مشاور دوره گواهیو کرده شرکت علوم پزشکی کشور) 

، اورشم اسـتاد و راهنمـا استاد نظر زیر ماه سه مدت ظرف حداکثر را خود پروپوزالنگارش  نامه،پایان عنوان تایید از پس -2
 شکدهدانمعاونت آموزشی  سایت در شده بارگذاري( پروپوزال مخصوص فرم در کدهمطابق با دستورالعمل مورد تایید دانش

 . نماید ارائه و تدوین) "دکتري نامه پایان ثبت مخصوص فرمبا عنوان: "

و سپس مسئول تحصیلات  راهنما استاد با کار روند ادامه مورد در گیريتصمیم شده، تعیین زمان رعایت عدم درصورت
 .بود خواهدتکمیلی گروه 

 باشد.درصورت عدم تشکیل جلسه دفاع پروپوزال در زمان مشخص شده، دانشجو ملزم به تکرار دفاع از موضوع می تذکر:

 آمادگی اعلام برگه: عنوان با" دانشکده آموزشی معاونت سایت در شده بارگذاري(فرم اعلام آمادگی دفاع از پروپوزال  -3
مسئول تحصیلات و  استاد راهنما و امضاء و تایید ، با کمکحداقل ده روز کاري قبل از دفاع ،)"دکترا پروپوزال دفاع

 و به کارشناس مربوطه در اداره آموزش تحویل نماید. امضاءمدیر گروه توسط سپس و  شده تکمیلگروه  تکمیلی

 با اساتید داور و تعیین وقت آنها و اطمینان از حضور آنها در جلسه بعهده دانشجو است.تماس  -4

 .داور داخلی است یکحداقل ، حضور دو داور خارجی و دفاع از پروپوزال تشکیل جلسهشرط  تذکر:

حداقل ده روز قبل از تشکیل جلسه بصورت  و فرم درج اصلاحات پروپوزال متن پروپوزال، ضور در جلسهحدعوتنامه  -5
 تحویل داده شود. داخلی و خارجیان داورمدعو، ) به اساتید پرینت یا فایل الکترونیکی (براساس نظر داور

هاي اساتید داور داخلی، اساتید راهنما و مشاورین داخل دانشکده از طریق اتوماسیون اداري ارسال دعوتنامه :1 تذکر
  گردد.می
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ا (براساس نظر آنه به اساتید راهنما، مشاورین و مسئول تحصیلات تکمیلی ابل دفاع،ق: پروپوزال اصلاح شده 2تذکر 
 .نیز تحویل داده شود الکترونیکی) بصورت پرینت یا

 برگزاري جلسه دفاع از پروپوزال:درخصوص  -6

  1هسالن برگزاري جلسرزرو  -الف
رسانی فرم اطلاع (1برگزاري جلسه دفاع از پروپوزال با هماهنگی روابط عمومی دانشکده  مطابق با فورمت پیوست  -ب

  برگزاري جلسه دفاع پروپوزال)، اطلاع رسانی نماید.
 یناناطم صحت کارکرد کامپیوتر، پروژکتور و نیز اسلایدهاي تهیه شده، حداقل دو ساعت قبل از تشکیل جلسه از -ج

  حاصل نماید.
  ز حضور بموقع اساتید (بویژه اساتید داور) قبل از جلسه اطمینان حاصل نماید.ا -د
  نماید. توجه به نظم و سکوت سالن تا پایان جلسه، و خودداري نموده  هنگام داورياز انجام پذیرایی حین ارائه و  -ه
  پذیرایی ساده چاي و شیرینی در ابتدا یا انتهاي جلسه باشد. -و
 ماید.ندقیقه تنظیم  20خود را  حداکثر زمان ارائه -ز

 اصلاحات پروپوزال با تایید استاد راهنما:انجام  -7

و با تایید نهایی استاد راهنماي ود ا و مشاور در متن پروپوزال درج شبا نظر اساتید راهنماتید داور هاي اسکامنت -الف
ه به همراه نسخصورتجلسه امضاء شده  وبه تایید استاد ناظر رسانده اصلاح شده نسخه  دو هفتهبمدت  داکثرحاول، 

  به کارشناس مربوطه در اداره آموزش تحویل داده شود.اصلاح شده پروپوزال، 
اساس مصوبه شوراي آموزشی دانشکده ، برنسخه اصلاح شده پروپوزالصورتجلسه و درصورت عدم تحویل بموقع  -ب

  عمل خواهد شد.
 .مایدن ثبت در سیستم پژوهشیار با اطلاع استاد راهنماخود را پروپوزال  -8

 می نماید. تاییدرا  در سیستم پژوهشیاردانشجو توسط ثبت شده پروپوزال  ي اولاستاد راهنما -9

 براي دریافت کد اخلاق از سوي معاونت پژوهشی دانشگاهانتظار  -10

  باشد.پیش از دریافت کد اخلاق مجاز نمیشروع به انجام کار  :1 تذکر
  و اخذ کد مربوطه ضروري است. IRCTهاي کلینیکال ترایال ثبت پروپوزال در براي طرح :2تذکر 

می بایست توسط استاد راهنماي اول در سیستم پژوهشیار تبدیل به طرح پژوهشی شده و هزینه هاي آن پروپوزال  -11
 برآورد و نوشته شود.

 گردد.ارائه  به معاونت پژوهشی دانشکدهو  شده تکمیل و امضافرم قرارداد طرح پژوهشی توسط استاد راهنماي اول  -12

  ضروري است. 2نیاز به استفاده از تجهیزات کلینیک، هماهنگی با مسئول تجهیزات و تکمیل فرم مربوطهدرصورت  -13
 
 وپوزال می باشد). زمان آزمون جامع: نیمسال چهارم (شرط شرکت در آزمون جامع، دفاع از پر  
  می باشند. روپوزالپموظف به شرکت در کلیه جلسات دفاع دانشجویان دکتري مرحله آموزشی 

  

 

                                                        
 ھا (توسط سرپرستی دروس تحصیلات تکمیلی)آزادی (توسط مسئول دفتر ریاست دانشکده)، سایر سالنسالن  ١
  استفاده از تجھیزات کلینیک شنوایی شناسی (قابل دریافت از مسئول پذیرش کلینیک)فرم  ٢


