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 سمه تعالیاب

 

 
 

 

 

 /رسالهنامهانیپاق یمراحل تحق ماههسهفرم گزارش 

 گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

 

 تا:                       :خیاز تار                                                شماره ماههسهفرم گزارش 

 

 رشته: دانشجو:نام و نام خانوادگی 

 :بیخ تصویتار :یلیمقطع تحص

 استاد راهنما:

 /رساله:نامهانیپاعنوان 
 

 

 ار:کگزارش  -الف
 گذشته: ماههسهدر  شدهانجام یهاتیفعالاز  یاخلاصه -1

 
 

 

 

 

 

 
 نده:یآ ماههسه برای شدهیزیربرنامه یهاتیفعالن یعناو -2

 

 

 
 

 
 شنهاد:یار و ارائه پکن انجام یلات حکمش -3

 

 

 

 

 

 دانشجو امضاخ و یتار
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 استاد راهنما: یابیارز -ب
 رده است؟کشرفت یپ یبندزمانق جدول نامه مطابانیپا یتا چه حد اجرا

 
 

 

 

 

 

 

 

 توسط استاد مشاور در صورت انجام مشاوره* یابیارز

 ف یضع متوسط  خوب  یعال

 

 

 

 توسط استاد راهنما ماههسهشرفت یپ یابیارز

 استاد مشاور و امضاخ یتار

 ف یضع متوسط  خوب  یعال

 

 

 استاد راهنما و امضاخ یتار

 

 :یر گروه آموزشینظر مد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امضاخ و یتار

 

، ستاه مربوط به تخصص استاد مشاور کار دانشجو کص استاد راهنما، آن قسمت از یدر صورت تشخ .ستین یاستاد مشاور الزام ی*امضا
 است. یامضا استاد مشاور الزام


