
جلسه گزارش صورتفرم 

ماهه دانشجویان 6  
 

 Fo -01-11 :شماره مدرک

 01شماره بازنگری: 

 01/11/96تاریخ ویرایش: 
 

تحصیلات تکمیلی پژوهشکده آینده پژوهی در 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان سلامت

 بسمه تعالی

 نکات ضروری:

شورای تحصیلات  و بعد از تایید استاد راهنما به گزارش پیشرفت  شش ماهه اول بایستی حداکثر شش ماه پس از ثبت پایان نامه-1

 ارائه گردد. پژوهشکدهتکمیلی 

 باشد.گزارش شش ماهه دوم حداقل شش ماهه بعد از گزارش پیشرفت شش ماهه اول قابل ارائه می -2

  دانشجو مشخصات -1

              ....................................... ل ورودسا.......................................  شماره دانشجویی.......................................  خانوادگینام و نام

 ....................................... نامهنامه ....................................... تارخ ثبت پایان....................................... شماره ثبت پایانرشته 

  

  استاتید راهنما و مشاور مشخصات -2

 ...................................... مشاور / استاد راهنما.......................................  مرتبه علمی.......................................  خانوادگی نام و نام

 ..................................خانوادگی ....................................... مرتبه علمی ....................................... استاد راهنما / مشاور .... نام و نام

 ............................................................... مرتبه علمی ....................................... استاد راهنما / مشاور .......خانوادگی ....... نام و نام

 ...............................تاد راهنما / مشاور .......خانوادگی ....................................... مرتبه علمی ....................................... اس نام و نام

 ..................................خانوادگی ....................................... مرتبه علمی ....................................... استاد راهنما / مشاور .... نام و نام

 

  دوم(نامه )اول/پایانپیشرفت شش ماهه گزارش  -3

نامه عنوان پایان

.................................................................................................................................................................................................. 

 وار(:نامه )به صورت تیتریخ ثبت پایانهای انجام شده در شش ماهه گذشته از تارای از فعالیتخلاصه

 

 

 

 



جلسه گزارش صورتفرم 

ماهه دانشجویان 6  
 

 Fo -01-11 :شماره مدرک

 01شماره بازنگری: 

 01/11/96تاریخ ویرایش: 
 

تحصیلات تکمیلی پژوهشکده آینده پژوهی در 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان سلامت

 

  ارزیابی استاد راهنما -4

 (2) ضعیف (5) متوسط (8) خوب (10) عالی های ارزشمعیار

     اجرای پایان نامه مطابق جدول زمانی پیش بینی شده

     عمل به توصیه ها و پیشنهادات اساتید راهنما و مشاور

     حضور مستمر دانشجو جهت انجام تحقیقات

     امتیاز نهایی

 

  نظرات تکمیلی استاد راهنما -5

 

 

 

 

 

 رئیس مرکز تحقیقاتخانوادگی نام و نام                                                    خانوادگی استاد راهنما              نام و نام              

 امضا: امضا: 

 .......................................دانشجوی رشته  .......................................نامه آقای/ خانم ماهه )اول/ دوم( پایان 6گزارش پیشرفت 

 به اینجانب تحویل گردید. .......................................در تاریخ  

 رئیس تحصیلات تکمیلی پژوهشکدهخانوادگی نام و نام

 امضا:                                                                                                                           

 های پیش بینی شده در سه ماهه آینده:عناوین فعالیت

 

 

 مشکلات حین انجام کار وارائه پیشنهادات:

 

 


