
   

 
  

  ).Ph.Dدكتري تخصصي ( يپايان نامهگزارش شش ماهه  صورتجلسه
            ********************************************                                                                                                                             

           
  

  ........................آقاي/ خانم..........................................دانشجوي رشته........... )Ph.Dدكتري تخصصي (ي گزارش پيشرفت كار پايان نامه

  .............................................................................تحت عنوان...................................................................................به شماره دانشجويي..

  ........به راهنمايي جناب آقاي/ سركار خانم دكتر........................................................................................................................................

  در جلسه مورخ........................توسط دانشجو و با حضور اعضاء زير تشكيل گرديد....ثبت..........................مورخ....................... به شماره

 
  ي پژوهشياد راهنماارزيابي است

  
  )٢( ضعيف  )٥( متوسط  )٨( خوب  )١٠( عالي  معيارهاي ارزش

       مطابق جدول زماني پيش بيني شده پايان نامهاجراي 
        و مشاور ي پژوهشيعمل به توصيه ها و پيشنهادات اساتيد راهنما
       حضور مستمر دانشجو جهت انجام تحقيقات

       انگيزش انجام تحقيق
       ارت لازم جهت انجام تحقيقمه

       داشتن آگاهي لازم در زمينه تحقيق
  امتياز نهايي

  
  ي پژوهشينظرات تكميلي استاد راهنما

  
  
  

  امضاء كنندگان ارزيابي پيشرفت پايان نامه فوق را تأييد مي نمايند. با امضاي اين فرم،
تحصيلات تكميلي دانشكده منعكس و شورا مي دو گزارش پيشرفت پايان نامه دانشجو توسط گروه، موضوع به شوراي  توجه: در صورت عدم تأييد

  به طول مدت تحصيل وي بيافزايد.تواند حداقل تا سقف يك نيمسال 

  وضعيت كلي پيشرفت پايان نامه:                                    مطلوب                  نامطلوب
  

  : نام و نام خانوادگي مدير گروه  :                                         ي پژوهشينام و نام خانوادگي استاد راهنما
  امضاء: تاريخ و               امضاء:                                                                                                         تاريخ و 

  
  : داوراساتيد نام و نام خانوادگي   :                                         مشاورنام و نام خانوادگي استاد 

  امضاء: تاريخ و               امضاء:                                                                                                         تاريخ و 
  

    
  تحصيلات تكميلي دانشكده :  نمايندهنام و نام خانوادگي    :اساتيد گروهنام و نام خانوادگي 

  امضاء:تاريخ و   امضاء:تاريخ و 

 بسمه تعالي

  دانشگاه علوم پزشكي كرمان

  دانشگاه تكميلي حصيلاتمديريت ت
  

  توجه:
  ماهه مي باشد . ٦انتخاب مجدد واحد پايان نامه براي هر نيمسال منوط به ارائه گزارش پيشرفت  -١

 در پرونده دانشجو درج مي گردد. اين فرم توسط كارشناس تحصيلات تكميلي دانشكده - ٢

 تاريخ:.......................

..... ..............شماره:...

پيوست:....................


