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 استاد مشاور

 

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

 

 تاریخ و امضاء

 استاد مشاور، کار را پس از اخذ تایید استاد راهنما

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                             � �م �دا                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

)دوم ماهه دو(یشرفت کار فرم گزارش پ  

:ی یشماره دانشجو  

:وزال پتاریخ تصویب پرو  

:استاد مشاور  

:موارد زیر براي رفع اشکال تذکر داده شد

استاد راهنما

 

..........................یشرفت کار درصد پ  

 

.......

تاریخ و امضاء

کار را پس از اخذ تایید استاد راهنمایشرفتبار فرم گزارش پنامه هر دو ماه یکایانس از اخذ واحد پ

.تحصیلات تکمیلی تحویل نماید

                                                                                                                              

                                                                                                                                                     

: دانشجو خانوادگینام نام  

:رشته   

:نامهایانعنوان پ  

:استاد راهنما  

 موارد زیر براي رفع اشکال تذکر داده شد

 استاد راهنما

 

...........................یشرفت کار درصد پ  

 

 

 تاریخ و امضاء

 

س از اخذ واحد پبایست پدانشجویان می: توجه

تحصیلات تکمیلی تحویل نمایدگروه به حوزه و مدیر  


