
۱ | P a g e  
  رسالهماهه پیشرفت  6گزارش عملکرد  فرم                                 

 علوم پایه و فناوریهاي نوین علوم پزشکیدانشکده                               
 

                                                                                

 تاریخ:                                                                                                            امضاء معاون دانشکده:

 تاریخ:                                                                                                               امضاء استاد راهنما:

 تاریخ:                                       امضاء مدیر گروه آموزشی:                                                    

 بسمه تعالی
 

 مشخصات دانشجو:

 

           سال ورود: ...............                              .....................: دانشجویی شماره                    ..........................:خانوادگی نام و نام
                                             ..............................................: رشته

 ...........................................................................................:در گروه آموزشی تاریخ تصویب طرح پیشنهادي رساله (پروپوزال)
 .........................................................................:در شوراي تحصیلات تکمیلی تصویب طرح پیشنهادي رساله (پروپوزال)تاریخ 

 کد رساله در سامانه بهسان: ..............................................................................
 عنوان رساله:  
 
 

 ....................................... .............استادان راهنما: جناب آقاي / سرکار خانم دکتر ........
 .........................................و آقاي / سرکار خانم دکتر ....................                          

 .................... ................دکتر ........................... استادان مشاور: جناب آقاي / سرکار خانم
 ......................................و آقاي / سرکار خانم دکتر ......................             

 
 محتواي گزارش

 مطابق فرم پیوستبندي و پیشرفت کار  و تکمیل جدول زمان نامه اي از اهداف کلی پایان خلاصه -1

 .اي از گزارشهاي قبل چنانچه این گزارش شماره یک نباشد خلاصه -2

 بینی شده براي فعالیتهاي نیمسال جاري پیش هايو برنامه اهداف -3

 بور.ذماي از اقدامات انجام شده و نتایج آن در طول نیمسال  خلاصه -4

 اصلاحی براي تصحیح در مسیر مطالعات بعدي (الحاق جدول زمانبندي جدید در صورت نیاز)، و پیشنهادات الیحتمایان مشکلاتی ب -5

 :مشروح کارهاي انجام شده تا این تاریخ، همراه با ذکر روش کار و نتایج حاصله بطور دقیق -1
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 تاریخ:                                                                                                            امضاء معاون دانشکده:

 تاریخ:                                                                                                               امضاء استاد راهنما:

 تاریخ:                                       امضاء مدیر گروه آموزشی:                                                    

 بسمه تعالی
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 تاریخ:                                                                                                            امضاء معاون دانشکده:

 تاریخ:                                                                                                               امضاء استاد راهنما:

 تاریخ:                                       امضاء مدیر گروه آموزشی:                                                    

 بسمه تعالی
 

  شش ماه آینده:هاي پیش بینی شده براي فعالیت  -2    
 

 
 
 
 
 
 
 

   
 

 مشکلات حین انجام کار و ارائه پیشنهادات: -2
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           : و تاریخ و امضا دانشج
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 تاریخ:                                                                                                            امضاء معاون دانشکده:

 تاریخ:                                                                                                               امضاء استاد راهنما:

 تاریخ:                                       امضاء مدیر گروه آموزشی:                                                    

 بسمه تعالی
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  نظرات تکمیلی استاد راهنما

 

 

 

 

 

:          امضا و تاریخ  
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 تاریخ:                                                                                                            امضاء معاون دانشکده:

 تاریخ:                                                                                                               امضاء استاد راهنما:

 تاریخ:                                       امضاء مدیر گروه آموزشی:                                                    

 بسمه تعالی
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	محتواي گزارش

