
      

 باسمه تعالی                                        

 «رساله /نامهپایان تحقیق مراحل ماهه سه گزارش فرم»      
 دانشگاه قم          

 مدیریت تحصیلات تکمیلی
 

 :مشخصات دانشجو           

 گرایش رشته شماره دانشجویی و نام خانوادگی نام

    
 

 :استاد راهنمامشخصات            

 گرایش رشته مرتبه علمی نام و نام خانوادگی 

    
 

 (در صورت تعیین استاد راهنمای دوم): استاد راهنمامشخصات            

 گرایش رشته مرتبه علمی نام و نام خانوادگی 

    
 

 :رساله/نامهگزارش کار پایان          

 :رساله/ نامهعنوان پایان

 11........../........./.........   تا    11........../........./......... از تاریخ:  گذشتههای انجام شده در سه ماهه فعالیتاز  ایخلاصه -1

 :های پیش بینی شده در سه ماه آیندهعناوین فعالیت -2

 :حین انجام کار و ارائه پیشنهاداتمشکلات  -1

                                                                                                                        

 خ و امضاء دانشجویتار                                                                                                                                                     

 :ارزیابی استاد راهنما          

 

 

  

 

                                              

 عالی معیارهای ارزش
(01) 

 خوب
(8) 

 متوسط
(5) 

 ضعیف
(2) 

     (پیش بینی شده)زمانبندی مطابق جدول تا چه حدّ  رساله/نامهاجرای پایان

     ها و پیشنهادات استاد راهنماعمل به توصیه

     حضور مستمر دانشجو جهت انجام تحقیقات

     ارزیابی پیشرفت سه ماهه 

  :امتیاز نهایی
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 ...........................................................................................................................................................................................................................................................: تکمیلی استاد راهنما تنظرا

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

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

 نام و نام خانوادگی استاد راهنما                                                                                                                                                   

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                      

 

 
 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................: مدیر گروه آموزشی نظر         

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

 مدیر گروه آموزشینام و نام خانوادگی                                                                                                                                                

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                      

 
 ...........................................................................................................................................................................................................................: معاون آموزشی و پژوهشی دانشکده نظر         

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

 معاون آموزشی و پژوهشی دانشکدهنام و نام خانوادگی                                                                                                                               

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                   

 

 

   .تحویل اینجانب گردید  11........../........./.........  تاریخدر دانشجو  رساله/نامهگزارش سه ماهه پایان      

                                  

 دانشکده کارشناسنام و نام خانوادگی                                                                                                                                                

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                

        

 

 

 :نکات ضروری *       

 .باید تایپ شود رساله/نامهسه ماهه پایان هایگزارش -1

 .راهنما و مدیر گروه برسد دبه تأیید استابایست می ،باید در پایان هر دوره سه ماهه رساله/نامهگزارش سه ماهه پایان -2

 .است ضروری رساله/نامهدر جلسه دفاع پایان رساله/نامههای سه ماهه پایانارائه گزارش -1

 نمره برای دانشجویان نیم ،نماینده تحصیلات تکمیلیناظر شکلی و توسط در جلسه دفاع  رساله/نامههای سه ماهه پایانامتیاز گزارش -4

 .شودمنظور میتحصیلات تکمیلی 

 

 


