
 
 
 
 
 
 

 

 آموزش پزشکي  گروه آموزشي 

  و ارزشيابي هيأت داوران نامهفرم گزارش پيشرفت پايان 

 

 رشته تحصيلي:                              :نام و نام خانوادگي دانشجو:                              مقطع

 :راهنما استاد)ان(

 : مشاور استاد)ان(

 نامه: عنوان پايان 

 

 نامه:                                                 تاريخ ثبت:      شماره پايان 

 تاريخ:                                       ي گزارش مرحله 

 

 الف( ميزان دستيابي به اهداف تعيين شده تا كنون 
 
 
 

 شده براي رفع آنهابيني هاي پيشحلب( مشكلات موجود و راه 
 
  

 
 

 نامه )توضيح داده شود(.ن اتمام پايانبيني زماج( پيش
 

شتي گاه علوم پزشکي و خدمات بهدا ،درماني تهران دانش  

ي دانشكده پزشک   

 



 

 نظر هيأت داوران و نتيجه ارزشيابي:

 

   قبول غيرقابل    □                                   قابل قبول    □                           

                            

كند نسبت به ت دانشجو در زماني كه گروه تعيين مي چنانچه گزارش طبق نظر هيأت داوران، غيرقابل قبول باشد لازم اس

        ارائه مجدد آن اقدام نمايد.

                     

 نام و نام خانوادگي  هيأت داوران

 

 امضا 

 

 استاد)ان( راهنما 

 
 
 
 

 

 استاد)ان( مشاور

 
 
 
 

 

 داوران 

 
 
 
 

 

 مدير )معاون( گروه 

 
 

 

 



 

 
 
 
 
 

 

 آموزش پزشکي  گروه آموزشي 

   درخواست اصلاح پروپوزالم فر

 

 رشته تحصيلي:                              :نام و نام خانوادگي دانشجو:                              مقطع

 :راهنما استاد)ان(

 : مشاور استاد)ان(

 نامه: عنوان پايان 

 

  تاريخ درخواست:  يخ ثبت:      نامه:                                                 تارشماره پايان 

 الف( قسمت تغييريافته 
 روش اجرا               استادان          عنوان 

 
 ب( توضيح در خصوص علت تغيير 

  
 
 
 
 
 
 

 استاد)ان( مشاور امضاي       استاد)ان( راهنما  امضاي 

                     

 : گروهشوراي پژوهشي نظر 

 است.          مورد توافقی و جزئپیشنهادی تغییرات    □ 

 باید به دانشکده ارجاع داده شود. علی رغم موافقت گروه با آنها، است و  پیشنهادی اساسیتغییرات    □ 

 ی حاضران: امضا        . نمی شودموافقت پیشنهادی تغییرات  با  □ 

شتي گاه علوم پزشکي و خدمات بهدا ،درماني تهران دانش  

 دانشكده پزشکي 

 


