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بسمه تعالی

فرم گزارش سه ماهه اول دوم پیشرفت تحصیلی دانشجویان کارشناسی ارشد
نیمسال اول/دوم سال تحصیلی ...................................
 (
نام: 
نام خانوادگی: 
    شماره دانشجویی:
            تاریخ شروع به تحصیل:
رشته:
دانشکده:
...........................................
.........................................................................................................................
مرحله آموزشی
(
به پيوست كارنامه آموزشي
)
تعداد 
ترم هاي تحصيلي
:
میانگین کل:
تعداد واحد اخذ شده:     
تعداد واحد باقیمانده:      
تعداد واحدهای جبرانی اخذ شده:
....................................................................................................................................................................
تاریخ تصویب پایان
نامه در 
گروه
:
عنوان پایان نامه:
استاد راهنما:
1-  .................................................. سمت علمی:
استاد( اساتید) مشاور:
           
1- ..........
...............
............................
 
سمت علمی:
در سه ماه گذشته چه کارهای عمده
ای انجام داده 
اید. آیا آنچه را در برنامه زمان
بندی پیش
بینی نم
وده
اید، انجام شده یا خیر؟ علت را ذکر کنید.
عناوین کارهایی که در سه ماه آینده قرار است که انجام گیرد؟
در صورت ایجاد شرایطی ناخواسته در روند تحصیل، آنرا توضیح دهید.
اگر مقاله
ای در همایش یا مجلات علمی معتبر
 در طول سه ماه گذشته جهت چاپ و یا ارائه کنفرانس ارسال نموده
اید و یا در دست تهیه دارید، ضمن ارسال یک کپی از آن مشخصات و عنوان مقاله را ذکر کنید.
)





























 (
بر اساس زمان
بندی پایان
نامه در کدامیک از مراحل زیر می
باشید:
الف)- 25% اول
ب)- 25% دوم
ج) 25% سوم
د)- 25% چهارم
 ذ)- مرحله تدوی
ن و نوشتن پایان
نامه
     
 نام و نام خانوادگی دانشجو:
امضاء و تاریخ:
....................................................................................................................................................................
نظرات،
 پیشنهادات و رضایت
مندی استاد راهنما از فعالیت پژوهشی دانشجو:
پیشرفت: 
بسيارخوب
خوب
متوسط
ضعیف
بسيار
ضعیف
نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
امضاء و تاریخ
:
....................................................................................................................................................................
ن
ظرات، پیشنهادات و رضایت
مندی اس
ا
تی
د
 مشاور 
از فعالیت پژوهشی دانشجو:
پیشرفت: 
بسيارخوب
خوب
متوسط
ضعیف
بسيار
ضعیف
نام و امضاء استاد مشاور:
امضاء و تاریخ:
....................................................................................................................................................................
در صورت نیاز به تمدی
د سنوات نظر استاد راهنما و مدیر
گروه در خصوص دلایل طولانی شدن دوره:
جهت تمدید اولین نیمسال تحصیلی...............
 جهت تمدید دومین نیمسال تحصیلی............
نام و امضاء استاد راهنما:
           نام و امضاء مدیر گروه
:
....................................................................................................................................................................
معاونت محترم پژوهش و فناوری
 دانش
گاه
:
احتراما گزارش پیشرفت تحصیلی فوق در شورای گروه) مورخ ......................... مورد تأیید قرار گرفته است. خواهشمند است اقدام لازم مبذول گردد.
مدير گروه
:
تاریخ و امضاء
:
....................................................................................................................................................................
در جلسه شورای پژوهشی دانشگاه مورخ
 
........................ مطرح و موافقت شد
 به دلایل زیر مخالفت شد
ملاحظات:
معاونت پژوهشی دانشگاه:
تاریخ و امضاء
:
)
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