
  
 شماره: 

 تاريخ: 
 معاونت تربیت و آموزش

 مدیریت تحصیلات تکمیلی
 

 / سمینار دوم سمینار اول رساله دکتری فرم ارزیابی پیشرفت

  :شماره دانشجویی  :نام و نام خانوادگی دانشجو

    عنوان رساله:

   فارسی:

 :لاتین 

  تاریخ:                                        رشته و گرایش:

  روز و ساعت:  دانشکده/ پژوهشکده:

 

    :داورانهیئت 

 امضاء مدرک تحصیلی و رتبه علمی سمت نام و نام خانوادگی

   استاد راهنما 

   اول استاد مشاور 

   دوماستاد مشاور  

   استاد ناظر 

   مدير مرکز/ گروه علمی 

   تربیتی و علمی معاون 

 نظر خود را در خصوص سمینار ارائه شده بیان فرمایید: لطفاً

 ضعیف متوسط خوب عالی شاخص

     تسلط بر موضوع تحقیق

     چگونگی پیشرفت در مسیر تحقیق

     کیفیت ارائه مطالب

 درصد درصد پیشرفت کل تحقیق

 پیشنهادهای اصلاحی برای ادامه روند کار:

 / دانشجو برای ادامه کار صلاحیت لازم را ندارد / لازم است این سمینار مجدداً تکرار شود تواند به تحقیق رساله خود ادامه دهددانشجو می

 

 

 تأیید معاون تربیتی و علمی دانشکده/ پژوهشکده  تأیید مدیر مرکز علم و فناوری/ گروه علمی
 نام و نام خانوادگی/ امضاء  نام و نام خانوادگی/ امضاء

 

 
 


