
 به نام خدا
   

 

   دانشكده فیزیک

               ( ماهبهمن  تا پايان هفتم نیمسالمربوط به  تحويل گزارش مهلت )                                                                                                            

  مشخصات دانشجو

  رشته و گرايش: شماره دانشجويي: نام و نام خانوادگي:

 ........................            ................     تا   ........... ......................        مربوط به بازه زمانيپیشرفت گزارش  تاريخ شروع به تحصیل:

 

 وضعیت آموزشي

 

 معدل آموزشي:                                                                             تعداد واحد گذرانده:

 شفاهي:                                  کتبي:                                           نمره کسب شده امتحان جامع:             

    
تاريخ احتمالي دفاع از پايان نامه:   

 :(فارسيعنوان رساله )

 

 
 

 عنوان رساله )انگلیسي( :

 

 

 

 آخرين وضعیت تعداد مقالات اينجانب  به شرح ذيل مي باشد: 

   ..........چاپ شده   .                      ........... پذيرفته شده                ...........در حال داوري              :    ISIمقالات مجلات  

 ..........چاپ شده   .                      ...........پذيرفته شده                   ...........در حال داوري        پژوهشي        -مقالات مجلات علمي

 ..........چاپ شده   .                      ...........پذيرفته شده                   ...........در حال داوري  مقالات کنفرانس:                                    
 

 

 روز يا کمتر 2           روز      3             روز   4      روز با بیشتر       5            بازه زماني فوق  در دانشگاه در هفتگي حضور میزانمتوسط 
 

 گزارش پیشرفت پروژه دانشجويان دکترا

3گزارش مرحله  



 

 رئوس فعالیتهاي پژوهشي، آموزشي و اجرائي انجام شده در بازه زماني فوق:
 

- 

- 

-  

_ 

 

 

امضاء:                                               تاريخ:                

 
 

 

: ي اولمشخصات استاد راهنما  
 

    علمي:رتبه                                              :    خانوادگي نام و نام

 

 امضاء:                            تاريخ:         موارد ذکر شده توسط دانشجو مورد تايید اينجانب میباشد.                                              

 

: ي دوممشخصات استاد راهنما  
 

               رتبه علمي:                                             :    نام خانوادگي نام و

            

 

 امضاء:                            تاريخ:         موارد ذکر شده توسط دانشجو مورد تايید اينجانب میباشد.                                              
 

   

 

:تحصیلات تکمیلي دانشکده -  

 ............................................  به دفتر تحصیلات تکمیلي دانشکده:   تاريخ تحويل

              

       امضاء:                            تاريخ:               :                                     کارشناس تحصیلات تکمیلي دانشکده:

 

 ..........................................   تاريخ تايید در در کمیته دکتري دانشکده:

 

       امضاء:                            تاريخ:               معاون تحصیلات تکمیلي دانشکده:                                           

. 

 

 

 


