
  

 

  

                                                                

  

  

  گرایش:  تحصیلی: رشته  :نام و نام خانوادگی دانشجو

  :اریخ تصویب پیشنهاد رسالهت  :پژوهشکده  .......... دوم سال تحصیلی اول/  ورودي نیمسال 

  عنوان رساله به فارسی:

  :مشاور اساتید  :اساتید راهنما

  

  :داوراساتید 

  

 فرم تایید گزارش پیشرفت سه ماهه

آموزش نام و امضاي کارشناس تاریخ ردیف نام و امضاي کارشناس آموزش تاریخ ردیف  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرم تایید سمینار شش ماهه

آموزش نام و امضاي کارشناس تاریخ ردیف نام و امضاي کارشناس آموزش تاریخ ردیف  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  تحویل دهد. آموزشمدیریت تایید به کارشناس  جهتهاي تعیین شده در جداول فوق، این فرم را دانشجو موظف است حداکثر یک هفته پس از تاریخ

 نسخه دانشجو 

 نسخه مدیریت آموزش و تحصیلات تکمیلی  
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  بسمه تعالی

  ماهه ششسمینارهاي و  ماهه سه هاي پیشرفتفرم تایید گزارش

                پژوهشگاه دانشجویان دکتري                                                                             

 این قسمت توسط دانشجو تکمیل شود


