
 
3 کاربرگ شماره   

 دانشجویان دوره کارشناسی ارشد پایان نامه کار گزارش پیشرفت

...............شماره : .....  

......................تاریخ :   

...................پیوست :   

   دانشجو :

  ....................................... دانشکده ......................................................................: ............ رشته ...................:  ................................. شماره دانشجویی................... نام و نام خانوادگی :
   ................................................................................................................................................................................................................................................................. : عنوان پایان نامه

          نام و نام خانوادگی استاد راهنما : .................................................... 
 .......................................... تاریخ و امضاء دانشجو :

 

   : استاد راهنما

  .......................) :  نمره 25/0 تاحداکثر (  پیشنهاده موقعب ثبت براي پیشنهادي نمره
  .......................: )  نمره 5/0 تاحداکثر  کدام هر براي(    دوم نوبت /  اول نوبت گزارش براي پیشنهادي نمره
  ....................... :)  نمره 75/0 تاحداکثر  (  سوم نوبت گزارش براي پیشنهادي نمره

  
  
  
  

 .......................................... ...................................................  تاریخ و امضاء :نام و نام خانوادگی استاد راهنما : 

   سوم نوبت /  دوم  نوبت/  اول  نوبتگزارش 

  

  

  باشد:یر میگزارش پیشرفت کار پایان نامه، شامل نکات ز

پایان نامه                                میزان ارتباط فعالیت هاي تحقیقاتی با اهداف  -2      میزان ارتباط فعالیت انجام شده با زمانبندي پایان نامه    -1

 ضمن تحقیقدر مراجعه شده  هايسازمان -4            مسیر علمی و روش کار تحقیقاتی -3

 مشکلات علمی، اجرایی و مالی در مسیر تحقق به همراه پیشنهادهاي اصلاحی -5

 

  کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده :

  
  

  در سامانه تحصیلات تکمیلی ثبت گردید.  سوم  نوبت/  دوم  نوبت/  اول  نوبتگزارش نمره 

  ارسال گردد. دانشگاه دانشجو به مدیریت تحصیلات تکمیلی تسویه حسابپرونده این کاربرگ باید در  :  تذکر
  
  

 .......................................... تحصیلات تکمیلی دانشکده : ...................................................  تاریخ و امضاء :نام و نام خانوادگی کارشناس 
 


