
                سمه تعالیاب 

 

 ....تاریخ:...................

... شماره.....................

.پیوست.....................

    . 

 فرم 
 در نیمسال اول       دوم       سال تحصیلیدکتری  /دانشجویان کارشناسی ارشد  پایان نامهگزارش پیشرفت  

   

 دانشکده پیراپزشکیتحصیلات تکمیلی 

                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشخصات دانشجو:

شماره دانشجویی :                نام و نام خانوادگی:                                          

:کد اخلاق )پژوهان(:                                                     و مقطع  رشته  

 وضعیت آموزشی

          میانگین معدل واحدهای گذرانده شده :                                   تعداد واحدهای گذرانده شده :        

تاریخ تصویب پروپوزال در تحصیلات تکمیلی:                                                   

 

 وضعیت پژوهشی:

 موضوع پایان نامه :

راهنما:اتید وادگی اسنام و نام خان  

 

مشاور: اتیدنام و نام خانوادگی اس  

 

 گزارش پیشرفت کار : ) توسط دانشجو( 

 

 

 

 



  

 

 

                                                                       

                                                                         

 

 

 

 

 

مورد تایید:              دکتری/دانشجوی فوق در مقطع کارشناسی ارشد    سال تحصیلی     له گزارش پیشرفت تحصیلی نیمسال    وسیبدین 

 می باشد          نمی باشد

 

 دانشکده پیراپزشکیمدیر تحصیلات تکمیلی ء                                                   امضا                     مدیرگروه

 

 

ضعیف         متوسط   ��  ��میزان رضایت مندی استاد راهنما از فعالیت پژوهشی دانشجو:     خوب  

ضعیف          متوسط          خوب    :  وضعیت پیشرفت پژوهشی  

 توضیحات لازم :

 

 

 

ءامضا                    نام و نام خانوادگی استاد راهنما   

 
 
 

 

 


