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 نمره

 نمره 

 کسب شده

1 
 :شامل رساله دکتری،چگونگی تدوین و نگارش علمی 

 با موضوع، نتایج ، بحث ، منابع و ارتباط و وسائل ، مقدمه، معرفی روش کار خلاصه
4  

  2 و تنظیم وقت( نحوه بیانشفاهی )تسلط بر موضوع، چگونگی ارائه  2

  2 در جلسه دفاع  لاتاادای توضیحات لازم و چگونگی پاسخ به سو 3

  2 و به روز بودن آنها و کفایت تعداد منابعوسعت  4

  3 رساله دکتریمندرج در میزان دستیابی به نتایج پیش بینی شده در اهداف  5

  2 چگونگی استفاده از روشهای آماری ، جداول و تصاویر مربوطه 6

7 
 :انتشار مقاله

 *بین المللی  معتبردر مجلات مقاله مرتبط با موضوع رساله پذیرش یا چاپ  ارائه
5  

  20 نمره نهایی

 به شرح ذیل می باشد:مقاله  2گواهی پذیرش یا چاپ حداقل  ارائه دکتری تخصصی،دفاع از رساله  برگزاری جلسهتوجه: شرط   *

به عنوان نویسنده اول در یکی از مجلات علمی پژوهشی با نمایه رساله دکتری چاپ یا پذیرش مقاله به زبان انگلیسی منتج از  مقاله اصلی:
ISI  و یاPubmed  -  قاله به زبان انگلیسی در زمان اشتغال به تحصیل دانشجو در مجلات علمی پژوهشی معتبر چاپ م :مقاله دوم

برای مقاله دوم . ضمنا Scopusو یا  ISI، Pubmedدانشگاه علوم پزشکی ایران با نمایه  affiliationمورد تایید وزارت متبوع با 
 ود ندارد. ضرورتی به اینکه دانشجو نفر اول یا نویسنده مسئول باشد وج

 

 

 د:خانوادگی استا نام و نام

 امضاء استاد                                                                                دفاع: جلسهمسئولیت در 


