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 مشخصات دانشجو:           

 گرایش رشته شماره دانشجویی نام و نام خانوادگی

    
 

 :استاد راهنمامشخصات            

 گرایش رشته مرتبه علمی نام و نام خانوادگی 

    
 

 )در صورت تعیین استاد راهنمای دوم(استاد راهنما: مشخصات            

 گرایش رشته مرتبه علمی نام و نام خانوادگی 

    
 

 :نامهگزارش کار پایان          

 :نامهعنوان پایان
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 :ارزیابی استاد راهنما          
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     زمانبندی )پیش بینی شده(مطابق جدول تا چه حدّ  نامهاجرای پایان

     پیشنهادات استاد راهنماها و عمل به توصیه

     حضور مستمر دانشجو جهت انجام تحقیقات

     ارزیابی پیشرفت سه ماهه 
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