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فرم گزارش پیشرفت کار سه ماهه





توجه


گزارش پیشرفت کار پایان‌نامه شامل نکات زیر است:


میزان ارتباط فعالیت‌های انجام شده با زمان‌بندی پایان‌نامه


میزان ارتباط فعالیت‌های تحقیقاتی با اهداف پایان‌نامه


مسیر علمی و روش کار تحقیقاتی


موسسات مراجعه شده ضمن تحقیق


مشکلات علمی، اجرایی و مالی در مسیر تحقیق به همراه پیشنهادات اصلاحی








الف) مشخصات دانشجو:


نام و نام خانوادگی دانشجو: ...................................... شماره دانشجویی: .............................. رشته: ................................. گرایش: ................................ مقطع کارشناسی ارشد        تاریخ شروع پژوهش (بر اساس تاریخ مندرج در حکم) ....../......./.......         تاریخ ارایه گزارش سه ماهه ....../......./....... 


نام و نام خانوادگی استاد راهنما: ....................................................


عنوان پایان‌نامه:


امضای دانشجو





ب) ارزیابی استاد راهنما:                      بسیار خوب �           خوب �           متوسط �            ضعیف �


توضیحات (بایستی با بیان نظرات باشد):


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


                                                                                                         امضا و تاريخ





پ) نظر مدیر گروه آموزشی:


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


                                                                                                                                      امضاء و تاریخ





ت) کارشناس تحصیلات تکمیلی:


این فرم در تاریخ ..................... به تحصیلات تکمیلی دانشگاه تحویل گردید.


                                                                                                                                         امضاء و تاریخ











