                                                                                 بسمه تعالي  
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد
دانشکده بهداشت
                                                    فرم تعيين استاد راهنماي پايان نامه دکتری تخصصی (Ph.D)
استاد گرامي جناب آقاي / سركار خانم دکتر.................................... ..
بدينوسيله درخواست مي شود موافقت خود را با پذيرش مسئولیت راهنمایی  پايان نامه دوره دکتری تخصصی اينجانب............................  دانشجوي رشته .............................................. ورودي سال .................... اعلام فرمائيد.
                                                                                                                نام و نام خانوادگي دانشجو:
                                                                                                                   امضاء و تاريخ:

مدير محترم گروه..............................
بدينوسيله موافقت خود را با درخواست آقاي/خانم .................................................... جهت پذيرش مسئوليت راهنما یي پايان نامه ایشان 
، اعلام مي دارد. ضمنا" با توجه به زمينه كار پژوهشي دانشجو، جناب آقاي/سركار خانم ..................................................... بعنوان استاد راهنماي دوم پايان نامه معرفي می گردد. 
نام و نام خانوادگي استاد راهنما اول:	                                     امضاء و تاریخ
نام و نام خانوادگي استاد راهنما دوم:                                          امضاء و تاريخ
نام و نام خانوادگي استاد مشاور:                                                امضاء و تاريخ

مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده.......................................
به پيوست پيشنهاد استاد راهنما آقاي/ خانم .......................................................... دانشجوي رشته........................................................  به شماره دانشجويي ............................................... به انضمام صورتجلسه گروه .................................. مورخ ............................................ جهت اطلاع و اقدام مقتضي ارسال مي گردد.
                                                                                                                                      مدير گروه:
                                                                                                                                     امضاء و تاريخ:

مدير محترم گروه.....................................
به استحضار مي رساند استاد راهنمای آقاي/خانم ................................................. دانشجوي دکتری تخصصی .............................................. در جلسه مورخ .............................................  شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده مطرح و مورد تصويب قرار گرفت دانشجو موظف است ظرف مدت 2 هفته جهت ثبت پايان نامه خود اقدام نمايد.
                                                    سرپرست  معاونت پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده 
                                                            امضاء و تاريخ:


· مطابق آئین نامه آموزشی دوره دکتری تخصصی  ،فصل هشتم ماده 30 : راهنمای دانشجو در فعالیتهای پژوهشی و تدوین پایان نامه به عهده استاد راهنما می باشد که حداکثر تا پایان نیمسال دوم مرحله آموزشی انتخاب می شود.
· ماده 31: استاد راهنما به تقاضای دانشجو ، موافقت استاد، تائید شورای گروه و تصویب شورای تحصیلات تکمیلی مشخص می گردد.
· ماده 37 : استادان راهنما موظف هستند ساعاتی از هفته را برای راهنمایی دانشجو اختصاص داده و مراتب را به شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده اطلاع دهند.
· ماده 40: تعیین موضوع پایان نامه و زمینه تحقیقاتی باید از ابتدای نیم سال دوم تحصیلی در دوره دکتری تخصصی آغاز و جلسه دفاع از طرح پیشنهادی ( پروپوزال) پایان نامه حداکثر تا پایان نیمسال سوم در جلسه ای با حضور استادان راهنما ، مشاور و داوران منتخب شورای تحصیلات تکمیلی برگزار گردد و گزارش آن پس از تأئید شورای آموزشی گروه جهت تصویب به شورای تحصیلات تکمیلی ارائه شود.
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