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دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تهران
دانشکده بهداشت

معاونت آموزشی

گزارش جلسه بررسي فعاليت هاي شش ماهه پايان نامه دانشجويان دوره Ph.D
	نام و نام خانوادگي دانشجو:                                         رشته تحصيلي :                             ترم تحصيلي :
تاريخ ثبت عنوان پايان نامه :              

تاريخ جلسه ارائه گزارش:                                           تاريخ جلسه قبل:                            ساعت جلسه:

	نام و نام خانوادگي:                              امضاء (حضور در جلسه)                                     پيشرفت كار
استاد راهنما:                                                                                       خوب        متوسط          ضعيف       
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استاد مشاور:

1)

2)

3)

سایر اساتید:

  امضاء مدير گروه:                                           امضاء نماینده شورای تحصیلات تکمیلی:



	(لطفاً در اين بخش چيزي ننويسيد)

شماره گزارش:

تاريخ دريافت گزارش:

تاريخ طرح در شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده:
	نظر شورا درباره گزارش:


