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فرم گزارش پيشرفت تحصيلي 6 ماهه  
ويژه دانشجويان مقطع دكتري تخصصي
	مشخصات دانشجو:
نام و نام خانوادگي:                            شماره دانشجويي :                         
رشته و گرايش:                                تاريخ شروع به تحصيل:              تلفن تماس:                                                                                                                  

	وضعيت آموزشي: 
تعداد واحدهاي گذرانده شده: واحد          ميانگين معدل :             تعداد واحدهاي باقي مانده:   
  تاريخ برگزاري آزمون جامع:                          نمره آزمون جامع:                 تاريخ احتمالي دفاع از پايان نامه:  

	وضعيت پژوهشي:
موضوع رساله:   
تاريخ تصويب در شوراي تخصصي :                                           تعداد مقالات چاپ شده در مجلات معتبر علمي /پژوهشي:

	مشخصات استاد (اساتيد) راهنما :
نام و نام خانوادگي :                          سمت علمي :                      تلفن تماس:  
نام و نام خانوادگي :                           سمت علمي :                      تلفن تماس:  

	توضيح و رضايتمندي استاد راهنما از فعاليت پژوهشي دانشجو و ميزان (به درصد) پيشرفت رساله: 


وضعيت پيشرفت تحصيلي :    خوب      متوسط    ضعيف                
نام و امضاي استاد راهنما :
امضاء/ مهر /تاريخ

	بدينوسيله گزارش پيشرفت تحصيلي دانشجوي فوق در مقطع دکتري جهت استحضار و دستور اقدام مقتضي ايفاد ميگردد.

نام و نام خانوادگی  معاونت پژوهشی و تحصيلات تکميلي دانشکده: 
امضاء / مهر/تاريخ

	گزارش پيشرفت تحصيلي ارسالي مورد تاييد مي باشد:

                             مدير تحصيلات تکميلي دانشگاه :

                                                                                                امضاء / مهر /تاريخ 
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