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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان سمنان
دانشکده توانبخشی

	[bookmark: _GoBack]گزارش سه ماهه پایان‌نامه کارشناسی‌ارشد

	تاریخ تصویب طرح (بر اساس تاریخ مندرج در حکم): ............./............./ ..............

	شماره گزارش:
	از تاریخ: ........./........./..........
	تا تاریخ: ........./........./..........

	نام و نام خانوادگی دانشجو:
	شماره دانشجویی:

	دانشکده:
	مقطع تحصیلی:

	رشته تحصیلی:
	گرایش تحصیلی:

	نام و نام ‌خانوادگی استاد/ اساتید راهنما:

	نام‌ و نام خانوادگی استاد/ اساتید مشاور:

	تعداد ترم های مرخصی بدون احتساب سنوات و علت مرخصی:

	تعداد ترم های مرخصی با احتساب سنوات و علت مرخصی:

	عنوان فارسی پایان نامه/ رساله:

عنوان انگلیسی پایان نامه/ رساله:


	الف) گزارش کار:
1) خلاصه‌ای از فعالیت‌های انجام شده در سه ماهه گذشته:






2) عناوین فعالیت‌های پیش‌بینی شده در سه ماهه آینده:





3) مشکلات حین انجام کار و ارائه پیشنهادها:





تاریخ:
امضای الکترونیک دانشجو

	ب) ارزیابی استاد راهنما:
1) تاچه حد پایان نامه/ رساله مطابق با جدول زمان بندی پیشرفت کرده است؟





2) اکنون چه مقدار از بودجه پایان نامه/ رساله هزینه شده است؟







	ارزیابی پیشرفت 3 ماهه توسط استاد راهنما
	بسیار خوب
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	بسیار ضعیف

	توضیحات:


تاریخ:
امضای الکترونیک استاد راهنما

	ارزیابی توسط استاد مشاور در صورت مشاوره
	بسیار خوب
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	بسیار ضعیف

	نظر مدیر گروه آموزشی:


تاریخ:
امضای الکترونیک

	معاون پژوهشی دانشکده:


تاریخ:
امضای الکترونیک

	معاون آموزشی دانشکده:


تاریخ:
امضای الکترونیک
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