
‌تعالي‌سمهب

‌
 

 ...............درخواست ارائه سمينار شش ماهه
 

‌اداره‌پژوهش‌دانشكده‌

 

  شش ماهه آمادگي خود را براي برگزاري سمينار                        دانشجوي دكتري                        اينجانب 

 .نمايم اعلام مي                  محل         ساعت    تاريخدر 

‌مضاء‌دانشجوا

 

 

‌.شود‌با‌ارائه‌سمينار‌موافقت‌مي‌‌‌‌‌‌

 

‌‌:نام‌و‌امضاء‌استاد‌راهنماي‌اصلي

‌

‌

‌

‌:نام‌و‌امضاء‌مشاور‌اول

‌

‌

‌:نام‌وامضاء‌استاد‌مشاور‌دوم

‌

‌

‌

‌:نام‌و‌امضاء‌مدير‌گروه

‌

‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



‌تعالي‌سمهب

‌

 برگه صورتجلسه سمينار شش ماهه
‌

 :تاريخ   :رشته و گرايش   : شماره دانشجويي   : نام دانشجو

 :عنوان رساله

‌.به‌سئوالات‌زير‌در‌مورد‌گزارش‌پيوست‌و‌سمينار‌ارائه‌شده‌پاسخ‌دهيد‌اًلطف

 ضعيف متوسط خوب عالي 

     تسلط بر موضوع تحقيق

     چگونگي پيشرفت در مسير تحقيق

     كيفيت نگارش

     نحوه ارائه شفاهي
‌

 پيشنهادهاي اصلاحي

‌

‌
 

 پيشنهاد درباره دوره كوتاه مدت خارج از كشور
 
 
 

 

‌امضاء‌محل‌خدمت‌رتبه‌علمي‌انوادگيخنام‌و‌نام‌‌اعضاي‌هيأت‌داوران

‌‌‌‌ ي اصلياستاد راهنما  -1

‌‌‌‌ استاد راهنماي دوم  -2

‌‌‌‌    استاد مشاور اول-3

‌‌‌‌ استاد مشاور دوم -4

‌‌‌‌ استاد ناظر داخلي-5

‌‌‌‌ رئيس بخش/مدير گروه -6

‌‌‌‌ معاون پژوهشي دانشکده -7

‌نظرات‌هيات‌داوران‌در‌رابطه‌با‌ادامه‌روند‌تحقيق‌‌

 .تواند به تحقيق رساله خود ادامه دهد دانشجو مي 

 .ار شودلازم است اين سمينار در زمان ارائه گزارش سه ماهه بعدي تکر 

 .دانشجو براي ادامه رساله صلاحيت لازم را ندارد 



 


