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برنامه آموزشی گروه اورولوژی



معرفی فضاهای آموزشی ورفاهی

کلاس های درس                                                     پاویون ها

کتابخانه                                                               کمد شخصی

کلاس آزمون آنلاین                                                 سلف سرویس

کنفرانس                                                        سالن آمفی تئاترسالن 



معرفی فضاهای بیمارستان:
بخش قلب، سی سی یو، کت لب، آنژیوگرافی: طبقه اول
اتاق عمل: طبقه دوم
بخش چشم و : طبقه سومentبخش اورولوژی ،
بخش داخلی، بخش نورولوژی: طبقه چهارم
کلینیک خواب: طبقه پنجم
پاویون: طبقه ششم



کلاس آزمون آنلاین   کلاس درس  

کتابخانه  سالن کنفرانس   



پاویون ها

 جهت استراحت اینترن و 6پاویون واقع در طبقه
شیک و حضور اینترن غیرک. می باشدکشیکدستیار 

.استاژرها در پاویون ممنوع می باشد
نظافت امور شخصی در پاویون برعهده دانشجویان

.می باشد



کمد شخصی

از دانشجویان خانم) دریافت کلید رختکن دانشجویان از کارشناس آموزش
(.خانم عاشوریو دانشجویان آقا از خانم نصرت آبادی 

ل کلید کمدها در پایان هر بخش به کارشناس آموزش بخش مربوطه تحوی
.داده شود



سالن مطالعه

ازغیرتعطیلروزهایدرمطالعهسالن
استفادهاولویتبا23الی7:30ساعت

.باشدمیفعالبیمارستانفراگیران



(نبایدهاو بایدها )قوانین کلی 

رعایت ادب و احترام در خور شان دانشجودر محیط آموزشی

13.30-7.30) لزوم رعایت دقیق ساعت ورود و خروج و استفاده صحیح از تایمکس

.جهت ثبت اثر انگشت به مهندس رضوی طبقه همکف اداری مراجعه شود 

.آموزشی مناسب با محیط اموزشی و داشتن روپوش و اتیکت الزامی میباشد پوشش دانشجویان در محیط نحوه 

غیبت موجه با نظر –در خواست مرخصی دو روز میباشد )مرخصی وغیبت دانشجویان،روال قانونی و تبعات آن 
.(استاد روتیشن و مدیر گروه تایید میاشود نهایتا دو روز 

.فرم درخواست مرخصی باید قبل از رفتن دانشجو به مرخصی کامل و به کارشناس آموزش تحویل داده شود

.غیبت غیر موجه دانشجو منجر به حذف درس خواهد شد:توجه 



ضوابط استفاده از پاویون ها

رعایت نظافت وبهداشت

رعایت سکوت وپرهیز از ایجاد هرگونه آلودگی صوتی

عدم استفاده از دخانیات

مراقبت از وسایلی که جهت رفاه حال دانشجویان فراهم شده



:بیماراندیلی نوتقوانین مربوط به تکمیل پرونده و نوشتن شرح حال و 

بگیردحالشرحشوندمیبستریروزآندرکهبیمارانیتمامازکشیکاینترناستالزامی.

درباشد،یمهااینترنبرعهدهامراینوشودثبتبیمارنسخهوباشندداشتهپروندهخلاصهبایدهاپروندهتمامی
.شودمیدادهبرگشتپزشکیمدارکازپروندهصورتغیراین

شودنوشتهحتماپروندهخلاصهدرترخیصداروییاوردر.

گرددتکمیلبیماریسیرحتمامانندمیبخشدرروزیکازبیشکهبیمارانیبرای.

اعتسووتاریخامضامهروحتماپروندهخلاصهوسیربیماریوحالشرح)بیمارانپروندهتکمیلاصولرعایت
.(نشودجابجابیمارپروندهباشد،داشتهبالانویسیوثبت

الحشرحبیمارانتمامازومعاینهرابیمارانپزشکورودازقبلدرمانگاهدراستاژرهاوهااینترناستالزامی
.نمایندتکمیلرادرمانگاهمخصوصحالشرحهایبرگهوگرفته



نحوه دسترسی به پرونده بیماران



فعالیت های آموزشی و نظرسنجی

روزبخشآخرینتابوکلاگتکمیل
بخشانپایامتحانازقبلطبیبسامانهدراساتیدازنظرسنجیپرسشنامهتکمیل
ازقبلبیمارستانسایتدررفاهیآموزشیامکاناتازنظرسنجیپرسشنامهتکمیل

بخشپایانامتحان



:                                                      نکته

آن استفاده اینترن ها موظفند کدهای پنل کدینگ را یاد بگیرند تادر صورت لزوم بتوانند براحتی از+
(.عکس از کدهای اضطراری در گوش همراه خود داشته باشید)کنند

+. برنامه آموزشی گروه در بردهای آموزشی بخش موجود می باشد+

اده و از را در کمدهای اختصاصی خود قرار د... دانشجویان موظفند کلیه وسایل از قبیل کیف، کوله و+
.آوردن این وسایل به داخل کلاس ،کتابخانه ویا بخش جدا خودداری کنند

ندوبعد از آن دانشجویان موظفند با روپوش سفید واتیکت بربالین بیمار حاضر شده ،خود رامعرفی کن+
.در مورد شرح حال بیمار با وی صحبت کنند

دانشجویان به هیچ عنوان حق خرید و فروش کشیک های محوله را نداشته و در صورت انجام این+
. خواهد شدباهر دو طرف برخورد شدید انضباطی کار بشدت 



:قوانین مربوط به کشیک اینترنی

 خود به بخش و اورژانس و دادن شماره خود به سرپرستارمعرفی
یابخشردنبایدعنوانهیچبهپیجرودهندتحویلبعدیکشیکاینترنبهحتماراپیجربایدهااینترن

.شودگذاشتهدیگرجایی
شوددادهاطلاعآموزشکارشناسبهقبلازبایدحتماکردتغییرکشیکبرنامهاگر.
کدینگپنلباکاملآشنایی:
22:ریوی-قلبیاحیای:99بحرانفعالسازی
33:هواییاورژانس:350سوزیآتش
44:تجهیزاتیانوزادسرقت
55:بیمارفرار
77:نزاعودرگیری
باشیدداشتهخودهمراهگوشیدررااضطراریکدهایعکس.



عدد در طول دوره در درمانگاه تکمیل و 5دانشجویان می بایست از فرم زیربه تعداد 
جهت اعمال درنمره ارزشیابی پایان دوره تحویل 

(فرم ها در درمانگاه موجود است.)کارشناس بخش دهند



نمونه برگ تریاژ درستنادرست      نمونه برگ تریاژ 



اصول مستند 
سازی پرونده ها

تمامی اطلاعات موجود در پرونده باید با خط خوانا و . 1
.واضح و به رنگ مشکی یا آبی ثبت شود

اطلاعات هویتی بیماران باید در سربرگ  تمامی فرم ها . 2
نام و نام خانوادگی . به درستی و به طور کامل ثبت گردد 

.بیمار و تاریخ و شماره پرونده 

کلیه مستندات موجود در پرونده باید حاوی تاریخ کامل . 3
و ساعت ثبت و همچنین مهر و امضا ( روز ، ماه و سال)

.شخص تکمیل ککنده باشد

نوشتن کامل جزئیات شرح حال بیمار توسط استاژر . 4
رزیدنتاینترن و 

.اینترن و رزیدنت حق ارائه دستور تلفنی را ندارند . 5



قوانین اورژانس

1. داده شوداطلاع همکاران تریاژ یا بخش سرم ها و سایر داروها به :صورت استفاده از اقلام اورژانس مانند در.

2. فرستاده شوداتاق پزشک عمومی دارد به ثبت دارو صورتکه بیمار نیاز به در.

3. دداری شوداز دادن اوراق به بیمار جدا خوتریاژ جهت مسائل قانونی و ارجاع به پزشک قانونی بایستی بایگانی شود و اوراق.

4. از بازکردن هر قطره و سرم تاریخ بازکردن روی آن قید شودپس.

5. از انجام خدمت بیمار لطفا وسایل تیز و برنده و سرسوزن ها در سفتی باکس انداخته شودپس.

6. مبود لطفا درصورتی که در بخش ، اورژانس و درمانگاه به هر مشکلی در رابطه با نحوه برخورد پرسنل ، کدانشجویان
دهیدع برخورد کردید حتما در اسرع وقت به کارشناس آموزش بخش مربوطه جهت پیگیری و رفع مشکل اطلا....تجهیزات و 

7 . اشته و است و در صورت تردد و بروز حادثه بیمارستان هیج مسئولیتی ندممنوعخروج از درب های اضطراری بیمارستان
مسئولیت بر عهده شخص دانشجو خواهد بود



 ریع دانشجویان در صورت تماس یافتن با اجسام نوک تیز هر چه س: مهمنکته
اسرع گزارش نمایند تا درمسئول کنترل عفونت بیمارستان تر موضوع را به 

. وقت تحت پوشش اقدامات پیشگیرنده قرار گیرند

 یمار باز اتمام کارهای مربوط به بیماردر اورژانس ، بعد لطفا اینترن های محترم
هدایتجهت وارد کردن نسخ مورد نیاز و ثبت نسخه، به اتاق پزشک عمومی 

.شود و به تریاژ جهت گرفتن قبض خدمات معرفی گردد



 شورای آموزشی دانشکده به تاریخ385براساس مصوبه جلسه شماره

ثر به ، دانشجویانی که نمرات ناتمام از بخش بالینی یا درس نظری دارند، حداک1401/ 12/ 7
یک ماه در بخش های مینور و دو یا سه ماه در بخش های)مدت یک گردش بالینی همان بخش 

دم مراجعه ع)برای تعیین تکلیف نمره بخش فرصت دارند؛ در صورت عدم پیگیری دانشجو( ماژور
برای ایشان ثبت پس از گذشت سه ماه، نمره صفر...(بخش برای آزمون دوباره یا / به گروه 

.نهایی خواهد شد و لازم است دوباره آن گردش بالینی را بگذرانند

بت نمره درصورت عدم ث. مسوولیت پیگیری نمرات ثبت نشده قبلی بر عهده دانشجو است
.پس از گذشت سه ماه آزمون پیش کارورزی مورد قبول نخواهد



اصول اخلاق پزشکی

احترام به استقلال فردی بیمار:

اندیشیدن،تصمیم گرفتن و عمل کردن برمبنای اراده خود بیما

سودرسانی:

این اصل همان رفتار درست بادیگران است،پزشک موظف است رنج جسمی و ذهنی بیمار را تا آنجا که
امکان دارد،کاهش داده و به بالابردن سلامت جسمی اش کمک کرده و او را از خطر مرگ دور کند

ضرر نرساندن:

از این رو این اصل به پزشکان یادآوری . در مراحل درمانی ،درجاتی از خطر یا عوارض جانبی وجود دارد
می کند تاشرایط و احتمال صدمه رساندن راسنجیده و بر مبنای آن تصمیم بگیرند

عدالت:

سی چه درمانی کمیاب و تصمیم گیری درخصوص اینکه چه ک-درمسائل مربوط به توزیع منابع بهداشتی
زمانی را دریافت کند ،باید عدالت و انصاف و برابری رعایت شود

ارتباط مناسب با بیمار

احساس مسئولیت

رازداری و اعتماد

آگاه کردن بیمار و جلب رضایت او



کنترل عفونت–ایمنی بیمار –رعایت حقوق بیمار 

دریافت مطلوب خدمات  سلامت حق بیمار ان است •
باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرداطلاعات•
ه انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت  خدمات سلامت باید محترم شمردحق•

شود
ت و رعای( حق خلوت )خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار ارائه•

اصل رازداری باشد
به شکایات حق بیمار  استدسترسی به نظام کارآمد رسیدگی•
به دارو ها  با نام و تلفظ  مشابه جهت جلوگیری از خطای داروییتوجه•
به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطاتوجه•
(شناسایی فعال بیمار)موثر در زمان تحویل بیمار ارتباط•
انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار•
بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت سلامت•
وع لازم است فراگیران تماس یافته  هر چه سریع تر موض:صدمات ناشی از اجسام نوک تیز •

گیرنده را  به مسئول کنترل عفونت  بیمارستان گزارش نموده  و تحت پوشش اقدامات پیش
.بعد از تماس ، قرار گیرند 



تصاویر  نحوه    
شستشوی        دست ها





:توجه
یته در صورتی که از دفتر بهبود کیفیت بیمارستان جهت شرکت در کم

با شما تماس گرفته شود ،شرکت در کمیته جهت ارائهRCAمورتالیتی و 
توضیحات الزامی خواهد بود و در صورت عدم شرکت غیبت محسوب شده و

.در ارزشیابی پایان بخش شما لحاظ خواهد شد





لزوم آموزش به بیمار توسط فراگیران

در کلیه بخش های آموزش بالینی 



هر فراگیر می بایست در محدوده اطلاعات و توانمندی های خود و فقط تحت نظارت
ه عضو هیئت علمی مربوطه آموزش های لازم دربدو ورود، حین بستری و ترخیص را ب

.بیماران ارائه دهد

وجود فراگیران می توانند جهت آموزش موثر تر از پمفلت ها و سایر امکانات آموزشی م
.در بخش ها استفاده نمایند

ر صورت فراگیران می توانند پادکست یا فیلم آموزش به بیمار مربوطه خود را تهیه و د
.تائید استاد مربوطه در ارزشیابی پایانی دوره تاثیرمثبت دارد



معرفی خود به بیمار

  معرفی بخش

معرفی تیم پزشکی و آموزشی بودن مرکز

نوع بیماری و نحوه مراقبت و چرخه درمان

آموزش های لازم بدو ورود بیمار 



34

چگونگیآموزشعوارض،دارو،دوزمصرف،نحوهوزمانمدت)داروییهایآموزش
غذاوداروییتداخلاتبیمار،تحصیلاتسطحبهباتوجهبیماریبردارواثر

حوهنعمل،ازبعدفعالیتشروعومیزاناستراحت،نحوه)فعالیتمیزانهایآموزش
(پوزیشنوبیماریهردرمناسبهایفعالیتوورزشتخت،ازخروج

گیردمیصورتتغذیهکارشناسهماهنگیباکهتغذیههایآموزش.
بیمارایمنیبهمربوطآموزش(Bed side-اتصالاتازمراقبتنحوه)
پروسیجر،چگونگیشرح)پروسیجرهاوتشخیصیاقداماتخصوصدرآموزش

(...وپروسیجرانجامازهدفپروسیجر،ازبعدوقبلهایمراقبتوآمادگی
(...وداروییهایحساسیت،تبخونریزی،درد،)بستریدرخطرهاینشانهآموزش
دخانیاتمصرفعدمخصوصدرآموزش
هازخمازمراقبتخصوصدرآموزش
عملازبعدوقبلهایمراقبتخصوصدرآموزش
(...وشیوآن،زمانواستحمام)فردیبهداشتمسائلآموزش
بیماراستراحتوخوابخصوصدرآموزش
درمانازناشیاحتمالیهایپیامدخصوصدرآموزش

آموزش های لازم حین بستری 



زمان مراجعه بعدی به پزشک

نحوه مصرف، تداخلات ) آموزش در خصوص داروهای پس از ترخیص
(دارویی، عوارض احتمالی و محل نگهداری داروها

آموزش برنامه خود مراقبتی و تکنیک های بازتوانی در منزل

(با هماهنگی کارشناس تغذیه)تغذیه پس از ترخیص

فعالیت های پس از ترخیص

نشانه های خطر پس از ترخیص

چگونگی دستیابی به مراقبت های اورژانس

آموزش های هنگام ترخیص 
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راشدهدادههایآموزشمواردبیماربهآموزشفرمدربایستمیدانشجو
،معالجپزشکامضایوکادرمهرپاییندرصفحهپاییندرسپسوکندکامل
.نمایدامضاومهر

نحوه ثبت آموزش به بیمار در پرونده 







گزارش خطا توسط دانشجو به صورت شفاهی به سرپرستار بخش مربوطه

ثبت خطا در دفتر ثبت خطا توسط رابط کنترل ایمنی بیمار هر بخش

تجزیه و تحلیل و طبقه بندی خطاها توسط واحد ایمنی بیمار

 انتشار درس آموخته پزشکی

مراحل گزارش دهی خطا توسط فراگیران



40

کتابچه درس آموخته های پزشکی که در خصوص خطاهای پزشکی 

صورت گرفته در بیمارستان رازی است

در قسمت سامانه مستندات، صفحه اول، پوشه درس  HISدر سامانه 

1403تا 1397آموخته های ایمنی بیمار از سال 

.جهت مطالعه فراگیران در دسترس می باشد

کتابچه درس آموخته های پزشکی 



پروسیجرهای ) در تمامی اعمال جراحی و اقدامات تشخیصی درمانی -1
.تهاجمی نیاز به اخذ رضایت آگاهانه می باشد(

اخذ رضایت از بیماران در وضعیت های تهدید کننده زندگی، اختلالات-2
. هوشیاری الزامی نیست

41

الزامات و نحوه اخذ رضایت آگاهانه از بیماران از منظر ایمنی بیمار



الزامات و نحوه اخذ رضایت آگاهانه از بیماران از منظر ایمنی بیمار

:ودشگفتهبیماربهذیلنکاتاستلازمآگاهانهرضایتفرآینددر-3

اصلیمشکلیاتشخیص

مشکلیاتشخیصقطعیتعدمدرجه

کارراهیاودرمانباتوأمخطرات

انتظارموردبهبودیزمانخصوصدراطلاعات

کنندهارائهسلامتخدماتکادرتجربهوفنیصلاحیتسمتنام
درمانومراقبت

لزومموردداروهاییاخدمتهایهزینهووجود
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الزامات و نحوه اخذ رضایت آگاهانه از بیماران از منظر ایمنی بیمار

پروسیجر /مدت اعتبار هر رضایت آگاهانه در مورد عمل جراحی-4
.روز می باشد30تهاجمی معادل با حداکثر 

.هر لحظه ای که بیمار بخواهد می تواند رضایت خود را پس بگیرد-5

ستهوابولی/بیمارازبایستیدرمانیجدیدمداخلههرازقبلعموماً-6
.نموداخذآگاهانهرضایتوییکدرجه
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(  پروسیجرهای تهاجمی)اقدامات تشخیصی درمانی 
:حداقل شامل موارد ذیل است

(پروسیجرهای تهاجمی و تمامی اعمال جراحی)مداخلات تشخیصی درمانی .1

.هر گونه پروسیجری که انجام آن با انسزیون پوست توام باشد.2

، بیهوشی عمومی/ هر گونه پروسیجری که انجام آن با بیحسی موضعی .3
.مراقبت پایش شده بیهوشی و تسکین توام باشد

فضاهای بدن / مواد در فضای بین مفاصل / تزریق هر گونه ماده .4

آسپیراسیون زیر جلدی مایعات بدن یا هوا از طریق پوست.5

،پاراسنتز، توراسنتز  LPمانند آرترو سینتزیس، آسپیراسیون مغز استخوان، ) 
chest tubeکاتتریزاسیون سوپرا پوبیک ،گذاردن 
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(  پروسیجرهای تهاجمی)اقدامات تشخیصی درمانی 
:حداقل شامل موارد ذیل است

ات، مثانه مغز استخوان ،پستان ،کبد ،عضلات ،کلیه ،پروست) بیوپسی .6
(،پوست و اندام های تناسلی ادراری

قلبی مطالعه الکترو فیزیولوژیک: به عنوان مثال) پروسیجرهای قلبی.7
ی ،گذاردن ،کاتتریزاسیون قلبی، گذاردن پیس میکر قلبی، آنژیوپلاست
(استنت، گذاردن بالون داخل آئورتیک ، کاردیوورژن الکتیو

، از به عنوان مثال کولونوسکوپی، برونکوسکوپی) آندوسکوپی .8
فاگوگاستریک آندوسکوپی ،سیستوسکوپی، گاسترستومی 
J-tubeآندوسکوپیک زیر جلدی گذاردن لوله نفروستومی، گذاردن 
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(  پروسیجرهای تهاجمی)اقدامات تشخیصی درمانی 
:حداقل شامل موارد ذیل است

پروسیجرهای لاپاراسکوپیک.9

به عنوان مثال کله سیستکتومی لاپاراسکوپیک، نفروکتومی)
(لاپاراسکوپیک

پروسیجرهای تهاجمی رادیولوژی.10

(به عنوان مثال آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی، بیوپسی زیر جلدی) 

پروسیجرهای درماتولوژی.11

(بیوپسی، اکسزیون و کرایو تراپی عمیق بافت های بدخیم) 

پروسیجرهای تهاجمی چشمی.12

(اشندبه عنوان مثال پروسیجرهای مختلفی که با ایمپلنت توام می ب) 

46



(  پروسیجرهای تهاجمی)اقدامات تشخیصی درمانی 
:حداقل شامل موارد ذیل است

پروسیجرهای دهانی شامل کشیدن دندان و بیوپسی لثه.13

اعمال تهاجمی جراحی کودکان کشیدن ناخن فرورفته و غیره.14

زخم که در اتاق عمل مداخلات تشخیصی درمانی/ دبریدمان پوست .15
انجام می شود

درمان الکتروشوک.16

رادیوتراپی در بیماران انکولوژی.17

.(.....سنگهای انسدادی کلیه ،کبد: به عنوان مثال )سنگ شکنی .18

PICCگذاردن کاتتر ورید مرکزی .19

Pegگذاردن .20
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(  پروسیجرهای تهاجمی)اقدامات تشخیصی درمانی 
:حداقل شامل موارد ذیل است

لاواژ پریتوان.21

تراکوستومی.22

اکوی ترانس ازوفاژیال.23

شوک بیمار.24

کولپوسکوپی، بیوپسی آندومتریال.25

پروسیجرهای تهاجمی ناباروری.26

بلوک درمانی عصب.27

ختنه.28

48



(  پروسیجرهای تهاجمی)اقدامات تشخیصی درمانی 
:حداقل شامل موارد ذیل است

ترانسفوزیون خون.29

شیمی درمانی.30

دیالیز صفاقی.31

دیالیز خونی.32

پلاسما فروز.33
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:نکته
، گذاردن سوند فولی باز کردن راه وریدی محیطی گذاردن لوله معده.1

.تزریق وریدی از پروسیجرهای تهاجمی محسوب نمی شود

عمل حین/ پروفیلاکسی بیماری بعد از مواجهه و پروفیلاکسی قبل .2
.جراحی نیاز به اخذ رضایت آگاهانه ندارد
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درمانیشیمی(نظیرخاصدرمانیهایبرنامهتحتکهبیمارانیاز.3:نکته
،بودهیخوندیالیزوصفاقیدیالیزفروزپلاسماخونمکررترانسفوزیون

ورهدشروعابتدایدرباریکمیتوانذیلشرایطماندنثابتشرطبه
.اردداعتبارسالیکمدتبهنامهرضایتاینکهگرفترضایتدرمانی

شرایط بیمار 

نحوه درمان

روش های درمانی جایگزین 

احتمال خطر و منافع ناشی از روش درمانی

.ظرفیت بیمار برای دادن رضایت تغییر نکند

.بیمار رضایت قبلی خود را پس نگیرد
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پایان نامه تصویب پروپوزالفرایند 

دانشجویان پزشکی عمومی  انتخاب استاد راهنما

 انتخاب موضوع پایان نامه

انتخاب مشاورعلمی با پیشنهاد وتایید استاد راهنما

 در طرح جستجو )دانشجوبررسی تکراری نبودن موضوع پایان نامه توسط

(پژوهانها وپایان نامه های سامانه 

 متدلوژیمشاورآمارو انتخاب استاد

 تایید نهایی سهمیه اساتید راهنما ، مشاوروتکراری نبودن موضوع



فرایند تصویب پروپوزال پایان نامه 
دانشجویان  پزشکی عمومی 

 دانشجوسامانه پژوهان توسط ثبت نام در

 ومشاورتکمیل پروپوزال توسط دانشجوبا تایید اساتید راهنما

 گروه آموزشیدرجلسه پایان نامه بررسی پروپوزال

 آموزشیگروه فرم صورتجلسه دفاع عنوان توسط تکمیل

 فرم ها در سامانه بارگزاری ثبت و ارسال پروپوزال و

پژوهان 

← تایید← استاد راهنما ← تایید← مشاور علمی ← دانشجو

تایید وارسال به کارشناس انشکده← مدیرگروه



فرایند تصویب پروپوزال پایان نامه 
پزشکی عمومی دانشجویان 

 داوری پروپوزال بررسی

 پروپوزال به کمیته بودجه ، کمیته اخلاق وشورای ارجاع

پژوهشی دانشگاه 

 بررسی وتصویب نهایی پروپوزال در شورای پژوهشی دانشگاه

سه ماه پیش از معرفی به آزمون پیش کارورزی : نکته مهم

پروپوزال باید در شورای پژوهشی دانشگاه مصوب شده باشد



پزشک نامه دانشجویان دفاع از پایان فرایندتصویب 
عمومی

 (  گانت)انجام مراحل اجرایی پژوهش مطابق با جدول زمان بندی

پروپوزال مصوب با نظارت وتایید اساتید راهنما ومشاور

 ثبت فایلPDF پایان نامه در گزارش نهایی سامانه پژوهان توسط

دانشجو 

 به کارتابل استاد نامه توسط دانشجو  ارسال گزارش نهایی پایان

استاد راهنما ← مشاور متدلوژی تایید←تایید← مشاور علمی 

تایید وارسال به کارشناس دانشکده ←مدیر گروه←تایید←

 بررسی پایان نامه )ارسال پایان نامه به کارتابل اساتید داور

(هفته2توسط داوران حداکثر 



فرایندتصویب دفاع از پایان نامه 
دانشجویان پزشک عمومی

 تایید اساتید راهنما ، با تکمیل فرم تعیین تاریخ دفاع

داوریهفته پس از شروع 2مشاور و داور حداقل 

 4دعوت نامه جلسه دفاع به اساتید توسط دانشجو ،ارائه

روز قبل از تاریخ دفاع 

 انجام اصلاحات مطرح شده ← دفاع پایان نامه برگزاری جلسه

در جلسه دفاع 

  کارشناس های مربوطه به فرم تکمیل وارائه پیش نویس و



موفق باشید


