[image: image1.jpg]


                                                
باسمه تعالی
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد

دانشکده پرستاری 

معاونت آموزشی

پیشنهاد عنوان رساله مقطع دکتری تخصصی ( Ph.D)
تاریخ ارائه: 
	


	نام و نام خانوادگي
	شماره دانشجويي
	رشته
	سال ورود
	تاریخ و امضاء  دانشجو

	
	
	
	
	

	پست الکترونیک: 
	شماره تماس: 


	مشخصات اساتید راهنما و مشاور
	نام و نام خانوادگي
	رتبه دانشگاهي
	محل خدمت
	تاريخ و امضا

	استاد راهنماي اصلي
	
	
	
	

	استاد راهنماي دوم (در صورت نياز)
	
	
	
	

	اساتید مشاور:
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	عنوان فارسی :
  

	عنوان انگلیسی (ترجمه کامل و دقیق مطابق با عنوان فارسی):



	خلاصه بیان مسئله و ضرورت انجام پژوهش:

	عنوان مقالات مرتبط: (عنوان و یافته مهم پژوهش ذکر شود) پژوهش‌های قبلی (حداقل 3 و حداکثر 5 پژوهش مرتبط با موضوع در داخل و خارج از کشور ذکر شده و مقالات مرتبط پیوست گردد):


	

	اهداف :
هدف کلی
اهداف اختصاصی
اهداف کاربردی
سوالات پژوهش:


	روش پژوهش (نوع مطالعه، روش کار، جامعه و نمونه پژوهش، ابزار پژوهش، روش نمونه گیری):
فهرست منابع


امضاء دانشجو        
	عنوان مصوب: 


	 Approved Title:




	نام و نام خانوادگي اعضا شوراي تحصيلات تكميلي

	امضاء
	رای
	رتبه علمی
	عنوان
	نام و نام خانوادگی

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	عنوان ارائه شده مبتنی بر الویت های پژوهشی دانشکده می باشد.
	بله (
	خیر (


	توضیحات:


	


نام و نام خانوادگی نماینده تحصیلات تکمیلی:                 
امضاء                                   تاریخ
