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دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي




          تاریخ :
             

      دانشکده بهداشت وایمنی                                                                                       شماره :
                                   اداره تحصیلات تکمیلی




                        پیوست:

گزارش پيشرفت كار تحقيقاتي انجام شده رساله دانشجويان دوره‌ دکتری تخصصی (فرم 107)

· شرح :
دانشجويان بايد پس از اخذ واحد رساله، اين فرم را يك ماه قبل از پايان هر نيمسال تحصيلي از اداره آموزش دانشكده دريافت نمايند.

اين فرم به ترتيب توسط آموزش، دانشجو ، استاد راهنما، مدير گروه و كميته تحصيلات تكميلي دانشكده تكميل خواهد شد.
مسئول صحت و سقم اطلاعات وارد شده در فرم، امضاء كنندگان آن مي باشند.

· هدف :
هدف از تكميل اين فرم تعيين وضعيت پيشرفت تحقيق دانشجو بوده و به عنوان مدارك همراه با نسخه‌اي از رساله جهت ارزيابي به هيأت داوران تقديم مي‌گردد. نكات ذكر شده در اين فرم مي تواند باعث راهنمايي دانشجويان و ارتقاي كيفي و كمي روند اجراي تحقيق آنان مي‌گردد.

نام و نام خانوادگي دانشجو :   
شماره دانشجوئي :   
سال ورود به دانشگاه :                               
مقطع و رشته تحصيلي :  
نام گروه آموزشي : 
نام دانشكده : بهداشت و ایمنی 
تعداد دروس جبرانی:                                                                  تعداد نیمسال مرخصی:

تاريخ ثبت رساله در تحصیلات تکمیلی :
درخواست سنوات جهت اشتغال در ترم :

عنوان رساله :   …………………………………………………………..………………………………………………
مراحل پایان نامه مطابق جدول گانت (ماه) : -----------------
نام و نام خانوادگي استاد راهنما :  
نام و نام خانوادگي استاد مشاور :                            
   نام و نام خانوادگي استاد مشاور :  
نام و نام خانوادگي استاد مشاور :   


               نام و نام خانوادگي استاد مشاور :  
	نام ونام خانوادگی کارشناس تحصیلات تکمیلی:
مرضیه ضیایی
تاريخ تكميل:                                                                                   
	نام و نام خانوادگي مدير تحصيلات تكميلي دانشكده: 
دكتر ..................................................
مهر تحصیلات تکمیلی


                                                      فرم هايي فاقد مهر آموزش از درجه اعتبار ساقط است.
· (الف) اين قسمت توسط دانشجو تكميل مي‌گردد:
1- چندمين باري است كه اين فرم را تكميل مي‌كنيد؟
· اولين بار


· دومين بار
· سومين بار

· چهارمين بار



 

2- فكر مي‌كنيد چند درصد از مراحل مختلف تعيين شده را براي اجراي رساله انجام داده‌ايد؟
3- ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4- تاريخ احتمالي دفاع از رساله خود را چه زماني مي‌دانيد؟
...............................................................................................................................................................................................................................................................

5- ...............................................................................................................................................................................................................................................................
6- در چه زمينه هايي از روند رساله خود احتياج به كمك داريد؟ 
..................................................................................................................................................................................................................................................................    ...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

7- ...............................................................................................................................................................................................................................................................

8- در ارتباط با نگارش مقاله و اخذ پذيرش چاپ آن در يكي از نشريات معتبر داخلي و يا خارجي چه اقدامي نموده‌ايد؟
............................................................................................................................................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

	نام و نام خانوادگي دانشجو : .............................................................................

امضاء و تاريخ تكميل : ....................................................................




· (ب) اين قسمت توسط استاد راهنما تكميل مي‌گردد:
1- در طول ترم گذشته چند بار با دانشجو ملاقات و مشاوره داشته‌ايد؟ 
...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................
2- نظر خود را نسبت به چگونگي روند پيشرفت كار دانشجو اعلام فرمائيد: 
...............................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

3- آيا در ملاقات هاي بعدي، دانشجو نكات متذكر شده قبلي را رعايت نموده است؟
...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

4- آيا دانشجو در موعد مقرر قادر به دفاع از رساله خود مي‌باشد؟
( بلي




( خير - نياز به يك ترم سنوات دارد

5- مشكلات روند اجرائي كار را ذكر فرمائيد:
...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

6- پيشنهادات خود را جهت ارتقاي كيفي روند اجرائي كار تحقيقاتي اين رساله مرقوم فرمائيد:
...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

7- آيا اين رساله قابليت تبديل به طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه را دارد؟
( خير
 ( بلي- هنوز براي شوراي پژوهشي دانشگاه ارسال نگرديده است.         ( بلي – به تصويب رسيده است

8- در ارتباط با اخذ پذيرش مقاله تهيه شده از نتايج اين رساله چه اقدامي شده است؟
...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

	نام و نام خانوادگي استاد راهنما : 
امضاء و تاريخ تكميل : 



· (ج) اين قسمت توسط مدير گروه تكميل مي‌گردد:
1. وضعيت فعلي دانشجو مورد قبول است؟
( بلي          
 
( خير – علت آن را ذكر فرمائيد: ............................................................................................................................................................
2. ميزان مشاركت استاد راهنما و دانشجو چقدر بوده است؟
( عالي 


( خوب
( قابل قبول

3. پيشنهادات خود را به دانشجو جهت ارتقاي كيفي روند اجرائي كار تحقيقاتي اين رساله مرقوم فرمائيد:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. اقداماتي كه از طرف آن مديريت براي حل مشكلات ابراز شده توسط استاد راهنما انجام شده مرقوم فرمائيد:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. وضعيت دانشجو از نظر مقررات آموزشي چگونه است؟
( مطلوب است






( نياز به سنوات دارد

( با درخواست استاد راهنما در خصوص اعطاي يك ترم سنوات :









( موافقت مي شود









( موافقت نمي شود به علت :

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	نام و نام خانوادگي مدير گروه
امضاء و تاريخ تكميل :




· (د) اين قسمت توسط كميته تحصيلات تكميلي دانشكده تكميل مي‌گردد:
1- مراحلي را كه از اين رساله انجام شده است چگونه ارزيابي مي‌كنيد؟
( عالي

 ( بسيار خوب

 ( خوب

 ( متوسط

 ( ضعيف

2- آيا مشكلات احتمالي مطروحه در فرم يا فرم‌هاي تكميل شده قبلي پيگيري گرديده است؟
( بلي

( خير- علت آن را ذكر فرمائيد:

...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

3- پيشنهادات كميته را جهت ارتقاي كيفيت كار انجام شده در اين رساله براي نيل به اهداف تصويب شده مرقوم فرمائيد:
...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................
4- وضعيت دانشجو از نظر مقررات آموزشي چگونه است ؟
( مطلوب است





( نياز به سنوات دارد

( با درخواست مدير گروه در خصوص اعطاي يك ترم سنوات :









( موافقت مي شود









( موافقت نمي شود به علت :

...............................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

	نام و نام خانوادگي تكميل كننده:
سمت: مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده
امضاء و تاريخ تكميل :

	معاون آموزشي دانشكده
امضاء و تاريخ تكميل :.
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