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فرم  شماره 9:گزارش 3 ماهه
	گزارش سه ماهه شماره ( ...)
	

	از تاريخ  
	لغايت  


	نام و نام خانوادگي دانشجو:  
	رشته: 

	تاريخ تصويب طرح (براساس تاريخ مندرج در حكم):

	نام و نام خانوادگي استاد راهنما: 

	عنوان پايان نامه: 


	3- مشكلات حين انجام كار و ارائه پيشنهادات:
تاريخ و امضاء دانشجو


	ب- ارزيابي استاد راهنما:

1- آيا اجراي پايان‌نامه مطابق جدول زمانبندي پيشرفت كرده است:

ارزيابي پيشرفته سه ماهه:

	عالي(
	خوب (
	متوسط (
	ضعيف (

	تاريخ وامضاء استاد راهنما



	نظر مدير گروه آموزشي:

تاريخ و امضاء

	مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده   

                                                                                                                                                           تاريخ 

	


شماره:................


تاریخ:.................


پیوست:...............








دانشکده پزشکی
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