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نیمسال  اول/دوم  سال تحصیلی  -----
	تذکر: این فرم می‌بایست هر3 ماه یک‌بار پس از تکمیل شدن توسط دانشجو و تأیید استادراهنما  و  مدیرگروه  به حوزه تحصیلات تکمیلی ارسال گردد .

	دانشجو
	
نام و نام خانوادگی:   .......................................  شماره دانشجویی:                                                رشته تحصیلی: ..................................   تاریخ شروع به تحصیل: ....../........./......... وضعیت نظام‌وظیفه عمومی (برای آقایان): معافیت تحصیلی□کارت پایان خدمت□ کارت معافیت□    تلفن تماس:                                                                                


	
	عنوان پایان‌نامه:  ...............................................................................................................................................................................................................................................
شرح فعالیت انجام‌شده : ................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	استاد راهنما
	
نام و نام خانوادگی:  .....................................................  مرتبه علمی: .....................................تلفن تماس:
درصد پیشرفت پایان‌نامه ............ %    

	
	نظر استاد راهنما: در صورت نیاز به تمدید سنوات، نظر استاد راهنما در خصوص دلایل طولانی شدن دوره:
.........................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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



	مدیر گروه
	
مراتب فوق مورد تأیید گروه آموزشی می​باشد □   نمی​باشد □
                                                                                                                           

	تحصیلات تکمیلی
	بدینوسیله  گزارش پیشرفت تحصیلی نیمسال  اول/ دوم سال  تحصیلی .............-............... دانشجوی فوق در مقطع کارشناسی ارشد مورد تأیید می‌باشد.   
            


فرم شماره
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فرم گزارش پیشرفت تحصیلی دانشجویان دوره کارشناسی ارشد
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امضاء و تاریخ
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