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 دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي، درماني شهيد بهشتي 

 دانشكده داروسازي 

 )تمدید سنوات تحصيلي( گزارش پيشرفت کار تحقيقاتي انجام شده براي پایان نامه

   (PhD)دانشجویان دوره هاي دکتري تخصصي 

 

است. چنانچه دانشجو در این مدت نتواند پایان نامه خود    سال   5/4  (PhD)در دوره دکتري تخصصي  حداکثر مدت مجاز آموزشي    :شرح

   .مي باشدتمدید سنوات جهت یک ترم  و تكميل آنموظف به دریافت این فرم از اداره آموزش  را تكميل و از آن دفاع نماید

 

   □ سوم    □ دوم     □ اول  :سنوات دیتمد  گردد. لیبند توسط دانشجو تکم نیالف: ا
 

 مشخصات دانشجو:

 :                                 يلينام رشته تحص  نام و نام خانوادگي:                                               

 سال ورود به دانشگاه:                 :                    یيشماره دانشجو

 نامه:          انیشماره پا تاریخ ثبت پایان نامه:                                                               

 :2شرفتيجلسه گزارش پ يبرگزار  خیتار :    1 شرفتيجلسه گزارش پ يبرگزار  خیتار

 حذف ترم:                                                                  /يمرخص مساليتعداد ن

 راهنما: د ياسات ينام و نام خانوادگ

 مشاور: د ياسات ينام و نام خانوادگ

 نامه:  انیعنوان پا

 

 

 چند درصد از مراحل مختلف تعيين شده را براي اجراي پایان نامه انجام داده اید؟  -1

 نامه را چه زماني مي دانيد؟ تاریخ احتمالي دفاع از پایان  -2

   یان نامه احتياج به کمک دارید؟در چه زمينه هایي از روند پا -3

  و تاریخ: دانشجو امضا                                                              



2 
 

 تکمیل گردد. ب: این بند توسط استاد راهنمای اول 

 . دانشجو بيان کنيدنظرتان را نسبت به روند پيشرفت کار  -1

 

 □  خير                              □ آیا دانشجو در زمان مقرر قادر به دفاع از پایان نامه خود مي باشد؟ بلي  -2

 مشكلات اجرایي در روند کار را ذکر کنيد: -3

 

 پيشنهادات خود را جهت ارتقاي کيفي روند اجرائي کار تحقيقاتي این پایان نامه بنویسيد: -4

 در ارتباط با اخذ پذیرش مقاله تهيه شده از نتایج این پایان نامه چه اقدامي صورت گرفته است؟                  -5

 

 نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                                                                                        

 امضاء استاد راهنما و تاریخ:                                                                                                            

 ج: این بند توسط مدیر گروه تکمیل گردد. 

   علت آن را ذکر فرمائيد.    □خير  □        وضعيت فعلي دانشجو مورد قبول است؟ بلي  -1

 □  قابل قبول              □ خوب                   □عالي  مشاور دانشجو چقدر بوده است؟ميزان مشارکت استاد راهنما و   -2

 را بيان فرمایيد: اقداماتي که از طرف مدیریت براي حل مشكلات ابراز شده توسط استاد راهنما انجام شده  -3

 

    علت:  به گردد  نمي موافقت □ گردد        مي موافقت □سنوات   ترم  ک ی  اعطاي خصوص در راهنما استاد  درخواست با -4

 نام و نام خانوادگی مدیر گروه:                                                                                       

 امضاء مدیر گروه و تاریخ:                                                                                                        

 گردد. کامل د: این بند توسط کمیته آموزش و تحصیلات تکمیلی 

   مراحلي را که از این پایان نامه انجام شده را چگونه ارزیابي مي کنيد؟ -1

 □  ضعيف     □ متوسط      □  خوب      □ بسيار خوب        □ عالي

  □  نامطلوب                            □ مطلوب  چگونه است؟ آموزشي مقررات نظر از وضعيت دانشجو -2

   :علت  به گردد  نمي موافقت □ گردد        مي موافقت □  سنوات  ترم  ک ی  اعطاي خصوص در راهنما استاد  درخواست با

 معاون آموزشی دانشکده داروسازی   مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده داروسازی                                                   


