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 فاکس:  12124421تلفن:  

 edu@cha.sku.ac.irپست الكترونيك:                                            www.sku.ac.irوبگاه: 

  ماهه  8گزارش پيشرفت تحصيلي فرم 

 دکتري تخصصيمقطع دانشجويان ويژه 

 مشخصات دانشجو:

 :                          يي:                            شماره دانشجوينام و نام خانوادگ

                ل:              تلفن تماس:                                                                                                   يخ شروع به تحصيتار                             ش:   يرشته و گرا

  :وضعيت آموزشي

 دل :        ن معيانگيواحد          م گذرانده شده: يهاتعداد واحد

 مانده:    يباق يتعداد واحدها

 آزمون جامع:                          نمره آزمون جامع:   يخ برگزاريتار

 ان نامه:  يدفاع از پا يخ احتماليتار

 :وضعيت پژوهشي

 موضوع رساله:   

  : يتخصص يب در شورايخ تصويتار

 ي:/پژوهش يتعداد مقالات چاپ شده در مجلات معتبر علم

 راهنما :)اساتيد( مشخصات استاد 

 :                      تلفن تماس:   ي:                          سمت علم ينام و نام خانوادگ

 تلفن تماس:  نام و نام خانوادگي :                           سمت علمي :                      

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

 

 

                 ضعيف متوسط    خوب      :    يليشرفت تحصيت پيوضع

 
 نام و امضاي استاد راهنما :

 تاريخ/مهر  /امضاء

 گردد.يفاد ميا يجهت استحضار و دستور اقدام مقتض يفوق در مقطع دکتر يدانشجو يليشرفت تحصيله گزارش پينوسيبد

 
  تحصيلات تکميلي دانشکده: معاونت پژوهشي و  و نام خانوادگي نام

 تاريخ/مهر / ءامضا

 باشد: يد مييمورد تا يارسال يليشرفت تحصيگزارش پ

 

 :تحصيلات تکميلي دانشگاه  مدير                             

  تاريخ/مهر  /امضاء                                                                                                 
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