
 

 دانشکده پیراپزشکی

 رشته تحصیلی: شماره دانشجویی: نام و نام خانوادگی: 

 ترم تحصیلی:  سال ورود به دانشگاه: کارشناسی ارشد                      دکتری         مقطع تحصیلی:

 تعداد فرصت آموزشی یا پژوهش اخذ شده: تاریخ تصویب پروپوزال در شورای تحصیلات تکمیلی: 

 عنوان پایان نامه:

 استاد مشاور:  استاد راهنما:

 ......................................................لغایت ....................... ...............................پژوهشی در نیمسال گذشته از تاریخ _ خلاصه ای از فعالیت های آموزشی 

  آموزشی:

 مشارکت در طرح های تحقیقاتی  برگزاری ژورنال کلاب یا کارگاه  مشارکت در تدریس یا فعالیت های آموزشی گروه 
 

 پژوهشی: 

 تاریخ دفاع از پروپوزال:  تاریخ تصویب پروپزال در گروه: 

 تاریخ تصویب عنوان در شورای تحصیلات تکمیلی: تاریخ اخذ کد اخلاق: 

 مراحل انجام پایان نامه: 

o ( 15پروپوزال و تصویب کد اخلاق%) 

o ( )(%10آماده سازی و تمهیدات لازم )تهیه ابزار و مواد 

o  ( 25نمونه گیری و گردآوری داده ها%) 

o ( 20تحلیل یافته%) 

o ( 15نگارش مقاله و سابمیت% ) 

o ( 15نگارش پایان نامه% ) 

 

o استفاده از خوابگاه 

o  اخطار شفاهی 

o  اخطار کتبی بار اول 

o  اخطار کتبی بار دوم 

 درصد پیشرفت پایان نامه:  وضعیت طرح تحقیقاتی: تعداد طرح تحقیقاتی: 

 انتظارات گروه در نیمسال آینده:

 

    

 استاد راهنما                     

 امضا                          

 دکتر احمد حسینی صفا                                        

 سرپرست تحصیلات تکمیلی                                        

 امضا                                                       

  

   

 باسمه تعالی 

گزارش پیشرفت پایان نامه    فرم   

 



 

 دانشکده پیراپزشکی

 

 کلمه( 300الی  200خلاصه ای از فعالیت های انجام شده در نیمسال گذشته: )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امضا دانشجو                                                                                                                                                      

 

 

 ذکر نمایید. مراحل انجام پایان نامهنامه را مطابق  میزان درصد پیشرفت پایان 

 

 

 

 درصد پیشرفت پایان نامه 
 

100 - 70 70 - 50   50 - 25 25 - 15 

 فرصت بار اول     

 فرصت بار دوم     

 فرصت بار سوم     

 

 استاد راهنما 

 امضا      

 

 مدیر گروه 

 امضا    

 دکتر احمد حسینی صفا   

 سرپرست تحصیلات تکمیلی

 امضا              

آموزشی   فرصت  اخذ   یه تایید   فرم  


