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                                                                                         تاریخ:

 3فرم بررسی پیشرفت کار پایان نامه/ ارائه پیش مقاله/ نمره رساله 

 
 ......................................................ییشماره دانشجوبا دانشجو............................................... 

 عنوان پایان نامه به فارسی:

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

 :انگلیسیعنوان پایان نامه به 

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

 

 :.......................................3نیمسال اخذ واحد رساله 

 

 .استاد راهنما: ..................................

 پیشرفت کار مناسب و پیش مقاله مورد تایید است.

 ...................................... امضا: 01نمره از 

 

 

 مشاور آماری: 

 بخش متد متریال پیش مقاله مورد تایید است.

 ...................................... امضا: 5نمره از 

 

 : معاونت پژوهشی

 پیش مقاله مورد تایید است. بخش متد متریال

 ...................................... 5نمره از 

 ................................ 3جمع بندی نمره درس رساله 

 

 امضا و تاریخ:


