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 شماره:

 تاریخ:

جو
ش

دان
 

 مشخصات دانشجو                                                                

 شماره دانشجویی: نام و نام خانوادگی:  

 :پروپوزالتاریخ تصویب  گرایش: رشته تحصیلی:  

 گزارش کار پایان نامه                                                                

 :عنوان پایان نامه

 لغایت تاریخ:              های  انجام شده سه ماهه  ....................... از تاریخ:                           خلاصه ای از فعالیت

 

 

 

 

 

 : تاریخامضاء و                                                                                                                                   نام و نام خانوادگی دانشجو:                    
 
 

 

   

 

 

 نکات ضروری:
 

 نامه باید تایپ شود.فرم گزارش سه ماهه پایان -1

 تحویل مسئول آموزش گردد.سپس  و مدیرگروه برسد استاد راهنما تایید نامه  باید در پایان هر دوره بهگزارش سه ماهه پایان -2

 دانشجو منظور خواهد شد. 8فرم  در جدول امتیازات موسسهتحصیلات تکمیلی سه ماهه پایان نامه توسط مسئول  گزارش( به ازای هر 0.25 )امتیاز -3

 

ستاد  راهنما
ا

 

 استاد راهنماارزیابی 

 (2ضعیف) (5متوسط) (8خوب) (10عالی) معیار های ارزش

     بینی شدهاجرای پایان نامه مطابق جدول پیش

     هادات اساتید راهنما و مشاورهای و پیشنعمل به توصیه

     حضور مستمر دانشجو جهت انجام تحقیقات

  امتیاز نهایی

 امضاء:                                                                                                   راهنما:نام و نام خانوادگی استاد 

مدیر گروه
 :                                                                                                           محترم آموزشمسئول  

 تحویل گردید. به گروه .................... ................ در تاریخ .................................. نامه دانشجو.............. پایان سه ماههگزارش 

 امضاء:                                                                نام و نام خانوادگی مدیر گروه:                                       

س و 
شنا

کار

سئول  
م

ش
آموز

 ........... گردید....................این گزارش در تاریخ ...................................... تحویل حوزه پژوهشی دانشکده .................. 
 

 امضاء:                                                         :                        آموزشمسئول کارشناس و نام و نام خانوادگی 

 پایان نامه کارشناسی ارشد سه ماهه  فرم گزارش


