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دانشگاه  علوم پزشكي  و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان
دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت

فرم شماره (14).  جلسه​ ارائه​ گزارش پيشرفت كار دوره ای ....... رساله دكتراي تخصصي Ph.D
نيمسال ........ سال تحصيلي ...... 
گزارش اول

گزارش دوم 


	مشخصات دانشجو

	نام و نام خانوادگی:

	شماره دانشجويی:

	رشته تحصيلي: 
دکتری تخصصی پرستاری
	گروه آموزشي:

	مشخصات اعضای محترم کمیته داوران: 

	نام و نام خانوادگی : ...........      ( استاد راهنما)
2-................  ( استاد مشاور)
3-................... ( استادمشاور)
	نام و نام خانوادگي اساتيد ناظرداخلی وخارجی:
1-....................  (استاد ناظرداخلی)
2-..................  ( استاد ناظرداخلی )
3-.....................  ( استاد ناظر خارجی)
4-......................... ( استاد ناطر خارجی)


	مشخصات رساله

	عنوان رساله:  ..........


	تاريخ تصويب پروپوزال: .........

	طول مدت پیش بینی شده​ اجرا در پروپوزال: ..... ماه

	خلاصه گزارش كار 

	خلاصه​ای از فعاليت​های انجام شده در نيمسال گذشته (توسط دانشجو):
فعالیت​های انجام شده برای تهیه و چاپ مقاله / مقاله​ها:​​​​​​​​​​



آيا روند پيشرفت كار مطابق برنامه و جدول زماني پيش بيني شده بوده است.     بلي                    خير 
مسايل و مشكلات علمي و اجرايي در انجام تحقيق در نيمسال گذشته به همراه پيشنهادهاي اصلاحي (توسط دانشجو):

خلاصه عناوين فعاليت​هاي پيش بيني شده براي شش ماه آينده (توسط دانشجو):

درصد انجام پيشرفت كار رساله:
	ارزيابي توسط کمیته داوران در جلسه ارائه گزارش پیشرفت کار

	معيار
	عالي
	خوب
	متوسط
	ضعيف

	1- اجراي پايان نامه مطابق پروپوزال و جدول زماني پيش بيني شده
	
	
	
	

	2- عمل به توصيه ها و پيشنهادهاي کمیته داوران
	
	
	
	

	3- حضور مستمر دانشجو جهت انجام تحقيق
	
	
	
	

	4- داشتن آگاهي لازم در زمينه تحقيق
	
	
	
	

	5- مهارت لازم جهت انجام تحقيق
	
	
	
	

	نظرات تكميلي کمیته داوران:


	نظر نهایی کمیته داوران در جلسه ارائه گزارش پیشرفت کار

	وضعيت كلي پيشرفت پايان نامه:        قابل قبول با انجام تصحیحات تا گزارش بعدی            قابل قبول بدون تصحیحات        رد        

زمان و مکان برگزاری جلسه​ی ارائه گزارش: روز ....... مورخ  .......ساعت.....مکان ......کارگاه آموزشی...........................

نام و نام خانوادگي استاد راهنمای اول: .. .............             
     نام و نام خانوادگي استاد راهنمای دوم: ..........................................
                               تاريخ و امضاء                                                                                     تاريخ و امضاء                   

نام و نام خانوادگي استاد مشاور: .............................
نام خانوادگي استاد ممتحن: .......................................................
                       تاريخ و امضاء                                                                                     تاريخ و امضاء 

▪


گزارش دوره ای اول رساله ............ در دفتر گروه ثبت و اصل آن به حوزه تحصيلات تكميلي ارسال می​گردد.










                  تاريخ و امضاء مدير گروه

گزارش در تاریخ ....................... تحویل کارشناس محترم تحصیلات تکمیلی شد و در سوابق دانشجو ثبت گردید.

                                                                                                                      امضاء کارشناس تحصیلات تکمیلی

(تکمیل فرم به صورت دستی قابل قبول نخواهد بود و محتویات فرم توسط دانشجو تایپ شود)

