
 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2 

 

 

                                              

 

 

 

 

 دانشکده پیراپزشکی    

 گروه فن آوری اطلاعات سلامت

دانشجویان کارشناسی ارشد ارائه گزارش سه ماههدفترچه   
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 دانشههیبن   گزاتشهه س  ههح ظ  ههحر بههح ظورههبت   هه  ضههدفترچههح    امججی دانشجججوی گر

طرا هها  فع لیهه   هه و شظبمشهها ظربههبا بههح   نهه   ن ظههحدوته  طههب  دت ک تشو  هها اتشهه  

 هر  هح دت   نه    تا 1دانشیب ظبظف ا ه  کهح اطاته س ظربهبا بهح  ه و   لذا ش ه ا  .

دت تا  انیهه پ   نهه   ن ظههح   ظربههبا بههح تونهه  و گزاتشهها ام فع لیهه   هه و  ههبد ظهه ه  ههر کوهه 

تب هه   یلهها اههرات ب  هه .  ههگز کلیههح گزاتشهه س  ههح ظ  ههح تحصههیاس ت   گروها تیهه ت

و دت  گیههردظیظههبتد برت هها اههرات ا ههت د تا و هه    ظهه نر گههروه و ظهه نر تحصههیاس ت  یلهها 

ظطهه بج  هه و  طرا هها  ت ل ههرد فع لیهه   هه و تل هها دانشههیب و ن ههره دانشههیب نه نهه   

 تعیین ظیشبد. 2 ش ه ش  ته
 
 

 

 گزارش سه ماهه

  عنوان پایان نامهنام و نام خانوادگی دانشجو                                        

  لغایت                                                  :                                                                                                                            از تاریخ
 و نام خانوادگی استاد راهنما  نام   
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 گزاتش ک ت: -الف

 او ام فع لیته و انی پ ش ه دت  ح ظ  ح گذشتح: اصح -1

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیوا ش ه دت  ح ظ  ح شنو ه:تو ونن فع لیته و  یش -2        

 

 

 

 

 

 

 جدول شماره یک

 گزارش سه ماهه
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 اتائح  یشوه داس:ظش اس  ین انی پ ک ت و  -3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و امضاء دانشجو
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 ارزيابي پیشرفت سه ماهه توسط استاد راهنما: -ب

 نامه مطابق جدول زمانبندي پیشرفت كرده است؟تا چه حد اجراي پايان -1

 

 

 ضعیف  متوسط  خوب  عالي

 

 

 

 ارزيابي پیشرفت سه ماهه توسط استاد مشاور:

 

 نامه مطابق جدول زمانبندي پیشرفت كرده است؟اجراي پايانتا چه حد 

 

 نام و امضاء استاد راهنما

 ضعیف  متوسط  خوب  عالي

 

 نام و امضاء استاد مشاور                                                                                       

 

 

 

 

 نظر مدير گروه آموزشي:

 

 

 نام و امضاء                                                                                          
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 نظر مدير تحصیلات تکمیلي  دانشکده:

 

 نام و امضاء                                                                              

 

 

الزامي نمي باشد، در صورت تشخیص استاد راهنما، آن قسمت از كار دانشجو كه مربوط به تخصص استاد مشاور مي باشد، امضا *امضاء استاد مشاور 

 استاد مشاور الزامي است.
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 تاریخ دفاع  

    ب باع 

دت توبا  

  ن   ترپ 

 او 

  (ن ره 3/0)

دف ع ب باع ام 

ت   رو بما  

 ویم ظهر دت 

 ترپ  بپ

 ن ره( 7/0) 

اتائح ب باع 

گزاتش   و 

  ح ظ  ح

  (ن ره 3/0) 

 دف ع نه نا

ب باع ت  

  ن   ترپ 

  ویم

 ن ره ( 1) 

شرک  دت 

و ک تگ  ه 

 الزاظا

 ن ره ( 2/0)

شرک  ظورم دت 

لس س اتائح  

گزاتش شف  ا و 

ظش وته ب  ا ت د 

 تا و  

 ن ره ( 4/0) 

شرک  دت 

 لس س دف ع 

 دانشیبن     نر

 ن ره ( 1/0)

       ن ره کل

 ن ره(  3) ام 

 

 

       

 

 

                                                                  توضیحات :                                                                                                                       

 

 

 

 تحصیلات تکمیلی مدیرنام و امضا 

 

 

 

 جدول شماره دو

 بررسی عملکرد فعالیت های علمی دانشجو


