2  		თსუ მედიცინის ფაკულტეტი

კვლევითი პროექტი 2

დოქტორანტის სახელი, გვარი: _________________________________________________
სადოქტორო პროგრამა: ________________________________________________________
დოქტორანტურაში ჩაბარების წელი: ____________________________________________
მიმდინარე სემესტრი:__________________________________________________________
თემის სათაური: ____________________________________________________
______________________________________________________________________________
სამეცნიერო ხელმძღვანელ(ებ)ი: ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
ორგანიზაცია (მიუთითეთ კვლევითი პროექტის ჩატარების ადგილმდებარეობა კათედრა, დეპარტამენტი....) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

კვლევითი პროექტი 2 წარმოადგენს სადიესერტაციო ნაშრომის წინასწარ განხილვას (აპრობაციას). დოქტორანტმა უნდა წარმაოდგინოს:
1) აქტუალურობა
2) კვლევის ჰიპოთეზა
3) კვლევის მიზანი
4) კვლევის ამოცანები
5) კვლევის  მასალა და მეთოდები
6) კვლევის შედეგები
7) დასკვნები
8) კვლევის სამეცნიერო და პრაქტიკული ღირებულება

[bookmark: _GoBack]წარმოდგენილი პროექტი ფასდება „ოპონენტის“ მიერ. ოპონენტის დასკვნა წარმდოგენილი უნდა იყოს წერილობით ფორმით.  
შეფასების კრიტერიუმები:
არადამაკმაყოფილებელი
დამაკმაყოფილებელი
 საშუალო ხარისხის უმნიშვნელო ხარვეზებით
კარგი
 საუკეთსო უმნიშვნელო ხარვეზებით
 საუკეთესო

დასკვნა: მოწონებულია საჯარო განხილვისათვის/ექვემდებარება  შემდგომ დახვეწას /მიზანშეუწონელია საჯარო განხილვისათვის 

კომენტარი: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
თსუ მედიცინის ფაკულტეტის სადოქტორო პროგრამების ადმინისტრირების მუდმივმოქმედი კომისიის წევრები მიმართულების მითითებით (სახელი, გვარი, ხელმოწერა):
1.________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________

დოქტორანტის სამეცნიერო ხელმძღვანელი(სახელი, გვარი, ხელმოწერა):
__________________________________________________________________________________
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