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بسمه تعالي
معاونت پژوهشي 

کميـته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشکي گرگان

فرم داوري مقالات پژوهشي
1-آيا عنوان مقاله مناسب است ؟              بله                   خير

در صورتي كه عنوان ديگري پيشنهاد مي كنيد مرقوم فرمائيد :

2- آيا چكيده مقاله به درستي تنظيم شده است ؟               بله                 خير

در صورتي كه اشكالي وجود دارد لطفا مرقوم فرمائيد :

3-آيا در قسمت مقدمه ، معرفي موضوع ، سوابق ، اهميت و ضرورت انجام تحقيق درستي بيان شده است ؟

بله                            خير

در صورتي كه اشكال يا ابهامي وجود دارد لطفا نظرات اصلاحي خود را مرقوم فرماييد:

4- آيا پروژه پژوهشي مربوط به مقاله از لحاظ متدولوژي تحقيق و ملاحظات آماري ، از قبيل نوع مطالعه . جامعه آماري ، حجم نمونه ، شيوه نمونه گيري ، روش جمع آوري اطلاعات ، آزمون هاي آماري و ملاحظات اخلاقي و … بدون اشكال مي باشد ؟

بله                            خير

در صورتي كه اشكالي وجود دارد لطفا مرقوم فرمائيد :

5- آيا يافته هاي تحقيق به درستي و با رعايت اصول مقاله نويسي ارائه شده اند ؟           بله                   خير

در صورتي كه اشكالي وجود دارد لطفا مرقوم فرمائيد :


6- آيا بحث مقاله كامل و مناسب است ؟    ؟               بله                خير

در صورتي كه اشكالي وجود دارد لطفا مرقوم فرمائيد :

7-آيا منابع مورد استفاده مرتبط با موضوع و جديد مي باشد ؟          بله                    خير

در صورتي كه اشكالي وجود دارد لطفا مرقوم فرمائيد :

8- سبك نگارش و نحوه تنظيم مطالب اين مقاله چگونه است ؟

خوب                       قابل قبول                      متوسط                    غير قابل قبول

در صورتي كه اشكالي وجود دارد لطفا مرقوم فرمائيد :

9-در مجموع اين مقاله را از لحاظ علمي و ساختاري چگونه ارزيابي مي كنيد ؟ لطفا نظر خود را با توضيح همراه نمائيد.

10- در مورد چاپ اين مقاله در مجله دانشكده كداميك از موارد زير را پيشنهاد مي كنيد ؟

           چاپ مقاله به همين صورتي كه ارائه شده است 

           چاپ مقاله پس از اصلاحات لازم

            عدم چاپ مقاله به علت نداشتن ارزش علمي قابل قبول

            عدم چاپ مقاله به علت وجود اشكالات جدي در متدولوژي و روش انجام پروژه تحقيق
ساير پيشنهادات و نظرات خود را مرقوم فرماييد
**************************************************************************

نام و نام خانوادگي داور :                                             امضا و تاريخ ارسال :
آدرس تماس ( تلفن يا اي ميل)
**************************************************************************

آدرس : گرگان ، جاده شصتکلا، دانشگاه علوم پزشكي ، کميته تحقيقات دانشجويي. Golestan.src@gmail.com
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