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	گزارش شش ماهه پيشرفت آموزشي- پژوهشي دانشجويان مقطع دکتری تخصصی شاغل به تحصیل در  دانشگاه شهرکرد
درشش​ماهه: اول/دوم   سال                      دانشكده                            گروه آموزشي 
توجه: دانشجويان دكتري دانشگاه شهركرد در هر نيمسال و پيش از انتخاب واحد ملزم هستند مراحل مختلف اين فرم را طي نمايند.

	مشخصات دانشجو
نام و نام خانوادگي:                                شماره دانشجوئي:                           رشته:                       گرايش:
شروع به تحصيل از نيمسال:  اول            دوم              سال تحصيلی:             تلفن همراه:                    ايميل:

	وضعيت آموزشي
تعداد واحدهاي گذرانده شده:
1- نیمسال اول:           واحد           میانگین معدل:                 2- نیمسال دوم:             واحد          میانگین معدل:
3- نیمسال سوم:         واحد           میانگین معدل:                 4- نیمسال چهارم:          واحد          میانگین معدل :
تعداد واحدهاي باقی مانده:
وضعیت آزمون زبان: نمره دارد              نمره ندارد        نوع آزمون زبان:                         نمره آزمون زبان:                          تاريخ آزمون زبان:
تاریخ برگزاري آزمون جامع:                   کتبی:            شفاهی:               نمره آزمون جامع:          نتیجه آزمون جامع:

	وضعيت پژوهشي
مشخصات استاد/ان راهنما و مشاور/ان :
نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول:                      درصد مشارکت:               نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم:                    درصد مشارکت:
نام و نام خانوادگی استاد مشاور اول:                        درصد مشارکت:               نام و نام خانوادگی استاد مشاور دوم:                      درصد مشارکت:

	عنوان رساله:

تاريخ تصويب در شوراي تخصصي گروه:                  تاريخ دفاع از پروپوزال:                  تاريخ تصويب در شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه:
عناوین فعالیت های پیش بینی شده در شش ماه آینده:

مشکلات احتمالی و ارائه پیشنهادات:

	ارزیابی استاد راهنما:
آیا اجرای پایان نامه مطابق برنامه زمانبندی پیشرفت کرده است (در صورت جواب خیر دلایل توضیح داده شوند).

ميزان رضايتمندي استاد راهنما از فعاليت پژوهشي دانشجو:  عالي        خوب         متوسط           ضعيف            مي باشد.
ميزان كلي پيشرفت رساله................ درصد
نام و نام خانوادگي استاد راهنما:                             تاريخ:                                 امضاء:

	معاونت محترم تحصيلات تكميلي دانشكده 

با سلام و احترام،  بدينوسيله فرم گزارش پيشرفت دانشجو ارسال مي گردد
                                  نام و نام خانوادگي مدير گروه:                                  تاريخ:                                  امضاء:

	مدير محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه
با سلام و احترام، بدينوسيله بر اساس بررسي سوابق، موارد زير تائيد مي گردد.
1- گزارش پيشرفت پژوهشي نيمسال اول/دوم سال تحصيلي      دانشجوي فوق الذكر در مقطع دكتري مورد تائيد مي باشد/ نمي باشد.

2- دانشجو مي تواند/ نمي تواند انتخاب واحد نمايد.

خواهشمند است دستور فرمائيد اقدامات لازم صورت گيرد.

           معاون پژوهشي و تحصيلات تكميلي دانشكده:                               تاريخ:                                امضاء:


خلاصه گزارش شش​ماهه:
امضا استاد راهنما:                                                                                                                              امضا مدیرگروه:
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