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[bookmark: _GoBack]فرم گزارش پيشرفت تحصيلي 6 ماهه  
ويژه دانشجويان مقطع دكتري تخصصي
	مشخصات دانشجو:
نام و نام خانوادگي:                            شماره دانشجويي :                         
رشته و گرايش:                                تاريخ شروع به تحصيل:              تلفن تماس:                                                                                                                  

	وضعيت آموزشي: 
تعداد واحدهاي گذرانده شده: واحد          ميانگين معدل :        
تعداد واحدهاي باقي مانده:   
تاريخ برگزاري آزمون جامع:                          نمره آزمون جامع:                               تاريخ احتمالي دفاع از پايان نامه:  

	وضعيت پژوهشي:
موضوع رساله:   
تاريخ تصويب در شوراي تخصصي : 
تعداد مقالات چاپ شده در مجلات معتبر علمي /پژوهشي:

	مشخصات استاد (اساتيد) راهنما :
نام و نام خانوادگي :                          سمت علمي :                      تلفن تماس:  
نام و نام خانوادگي :                           سمت علمي :                      تلفن تماس:  

	توضيح و رضايتمندي استاد راهنما از فعاليت پژوهشي دانشجو و ميزان (به درصد) پيشرفت رساله: 


وضعيت پيشرفت تحصيلي :    خوب      متوسط    ضعيف                

نام و امضاي استاد راهنما :                                                                                   نام و امضاي مدیر گروه :                                        
امضاء/تاريخ              
                                               امضاء/ مهر /تاريخ

	بدينوسيله گزارش پيشرفت تحصيلي دانشجوي فوق در مقطع دکتري جهت استحضار و دستور اقدام مقتضي ايفاد ميگردد.

نام و نام خانوادگی  معاونت پژوهشی و تحصيلات تکميلي دانشکده: 
امضاء / مهر/تاريخ

	گزارش پيشرفت تحصيلي ارسالي مورد تاييد مي باشد:

                             مدير تحصيلات تکميلي دانشگاه :

                                                                                                امضاء / مهر /تاريخ 

اینجانب متعهد می‌شوم حداکثر تا پایان نیمسال .............................. (تاریخ.............................)  از رساله خود دفاع نمایم. بدیهی است از آنجا که ثبت نام نیمسال یازدهم به بعد در قالب نوبت دوم (شبانه) و با پرداخت شهریه مصوب دانشگاه خواهد بود درخواست بخشش یا تخفیف شهریه مذکور را نداشته و استفاده از هرگونه تسهیلات رفاهی و دانشجویی طبق مصوبات دانشگاه را پذیرا خواهم بود. همچنین ملزم می‌شوم قبل از اقدام برای تعیین وقت دفاع از رساله، تسویه‌حساب نهایی مالی را ارائه نمایم.          
 اینجانب بنا به گزارش فوق درخواست تمدید سنوات تحصیلی نیمسال ............. سال تحصیلی ........................ را نیز دارم.  
                                                                                                                                                                   تاریخ و امضاء دانشجو:

........................................................................
ـ این فرم بایستی از اولین نیمسال بعد از قبولی در آزمون جامع، حداکثر تا 15 شهریور یا 15 دی توسط دانشجو تکمیل و پس از اخذ امضاء های مربوط، به آموزش پردیس / دانشکده مستقل تحویل داده شود. 
ـ لازم است دانشجو برای سنوات نیمسال یازدهم به بعد، درخواست تمدید سنوات خود را از طریق پیشخوان خدمت سیستم گلستان به شورای موارد خاص نیز ارائه و کاربرگ تکمیل شده را پیوست نماید. 
ـ اداره آموزش پردیس / دانشکده مستقل پس از درج گزارش در پرونده دانشجو و بارگذاری آن در سیستم گلستان، گزارش آن را به همراه سایر مدارک به ناظر تحصیلات تکمیلی دانشگاه تحویل میدهد.  
ـ در صورت عدم ارائه گزارش پیشرفت کار در موعد مقرر یا موافقت مشروط استاد راهنما با تمدید سنوات ضروری است آموزش پردیس/دانشکده مستقل نسبت به صدور اخطار کتبی و تذکرات لازم برای دانشجو اقدام نماید. در صورت تکرار این وضعیت، پرونده برای تصمیم‌گیری به شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه ارسال خواهد شد. 
ـ عدم تکمیل و تحویل به موقع گزارش پیشرفت تحصیلی به منزله عدم مراجعه دانشجو است. 
- تکمیل و ارائه تمامی گزینه‌های این فرم الزامی است و در ارزشیابی نهایی رساله تأثیر مستقیم دارد. 
دانشجو پس از تصویب طرح پیشنهادی رساله، باید طبق زمان‌بندی فوق با ارائه گزارش کتبی و سمینار شفاهی در حضور استاد / استادان راهنما و مشاور، روند پیشرفت انجام تحقیق خود را به تأیید برساند. 
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