
بسمه تعالی

1307تاسیس 
دانشگاه صنعتی خواجه نصیرالدین طوسی

:شمارهارشدنامه کارشناسیگزارش پیشرفت پایان
:تاریخ

)13......./ ......../ .........لغایت 13......../ ........./ .........ازتاریخ (چهارمسومدوماول   سه ماهۀ  
این قسمت توسط دانشجو پر شود. )(

...........................................شماره دانشجویی:................................................................................خانوادگی: نام و نام
...................................................................................رشته:

.................................................................................استاد راهنما: جناب آقاي / سرکار خانم دکتر 

هاي انجام شده در طول دوره:فعالیت
...............................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

امضاء دانشجو
:تاریخ

این قسمت توسط استاد راهنما پر شود. )(
نظر استادراهنما:

آیا از پیشرفت کار دانشجو در دوره فوق رضایت دارید. در صورت عدم رضایت دلایل را ذکر فرمایید.-

ناراضی   ضعیف   خوب   کاملاً راضی   
...............................................................................................................................................................................................................................................

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

،%..............ه استشدبینی میدر صدي که پیشمیزان پیشرفت کار:-
%...............در صد انجام واقعی پروژه در این دوره

13.........../ ............/ .............: نامهبینی تاریخ اتمام پایانپیش-
توضیحات اضافی:-

آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکدهمحترممعاون
گردد.باشد جهت درج در پرونده تحصیلی دانشجو و اقدام مقتضی ارسال میمراتب فوق که مورد تایید اینجانب می

امضاء استاد راهنما
تاریخ:
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شماره:درخواست طرح وضعیت در شوراي دانشکده
:تاریخ

..........................................................گرایش:-رشته.......................................................................................خانوادگی : نام و نام
..................................................شجویی:نشماره دا

:موضوع درخواست
.............................................................................................................................................................................................................

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

ل ارائه درخواست:یتوضیحات و دلا
.............................................................................................................................................................................................................

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

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

امضاء دانشجو
تاریخ:

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

.............................................................................................................................................................................................................
استاد راهنماامضاء

تاریخ:

وضعیت آموزشی دانشجو ): ا توجه بهبنظر آموزش دانشکده (اعلام نظر 
.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................
مهر آموزش دانشکده

تاریخ:

:دهمعاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکنظر 
.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................
امضاء معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده

تاریخ :

.......................................مندرج در صورت جلسه شماره13........./........../...........تصمیم شوراي دانشکده مورخ 

....................................................................................................................................................................خلاصه رأي شورا:
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