
 

 

 

 

 

مدیریت تحصیلات تکمیلی                    

  گزارش پیشرفت كار )شش ماهه( رساله دكتراي تخصصی فرم 

 نيمسال .............. سال تحصيلي ...........................

 گزارش پنجم  گزارش چهارم  گزارش سوم  گزارش دوم  گزارش اول 

ي تخصصی موظف است هر نیمسال )شش ماه یکبار( گزارشی از روند امه دانشگاه ایلام ، دانشجوي دكترننامه نگارش پایاناساس شیوهتوجه : بر

 پیشرفت كار خود را ارائه دهد.

 :مشخصات دانشجو

 نام و نام خانوادگي:

 

 شماره دانشجويي:

 ودی:مسال ورني

 گروه آموزشي: رشته تحصيلي:

 :مشخصات اساتيد راهنما و مشاور

 نام و نام خانوادگي استاد/ اساتيد راهنما:

1- 

2- 

 نام و نام خانوادگي اساتيد مشاور:

1- 

2- 

3- 

 :گزارش كار

 های انجام شده در نيمسال گذشته )توسط دانشجو(:ايي از فعاليتخلاصه

- 

- 

- 

- 

 ها:شده برای تهيه و چاپ مقاله / مقالههای انجام فعاليت

 

 

 خير                    آيا روند پيشرفت كار مطابق برنامه و جدول زماني پيش بيني شده بوده است.     بلي 

 مسايل و مشكلات علمي و اجرايي در انجام تحقيق در نيمسال گذشته به همراه پيشنهادهای اصلاحي )توسط دانشجو(:

 

 های پيش بيني شده برای شش ماه آينده )توسط دانشجو(:عناوين فعاليت

- 

- 
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- 

 درصد انجام پیشرفت كار پایان نامه:
 

 :ارزيابي توسط استاد راهنما

 ضعيف متوسط خوب عالي معيار

     اجرای پايان نامه مطابق جدول زماني پيش بيني شده -1

     راهنما و مشاور عمل به توصيه ها و پيشنهادهای اساتيد -2

     حضور مستمر دانشجو جهت انجام تحقيق -3

     انگيزش انجام تحقيق -4

     داشتن آگاهي لازم در زمينه تحقيق -5

     مهارت لازم جهت انجام تحقيق -6

                                                                                                     

 نظرات تكميلي استاد راهنما:                                                                                                                        

 :اساتيد راهنما و مشاور نظر

به شورای تحصيلات تكميلي منعكس و شورا  107: در صورت عدم تأييد دو گزارش پيشرفت كار توسط هيئت هدايت پايان نامه، موضوع در قالب فرم توجه

 سال( وی بيفزايد. 5/4تواند يك و حداكثر دو نيمسال به طول مدت تحصيل )مي

 

 نامطلوب                  وضعيت كلي پيشرفت پايان نامه:        مطلوب 

 

 ...ي استاد راهنمای دوم: .......................................نام و نام خانوادگي استاد راهنمای اول: ...............................................                       نام و نام خانوادگ

 تاريخ و امضاء                                                                                     تاريخ و امضاء                                                               

                  

 ................................................                        نام و نام خانوادگي استاد مشاور: ......................................نام و نام خانوادگي استاد مشاور: ...........................

 تاريخ و امضاء                                               تاريخ و امضاء                                                                                                    

 

 نام و نام خانوادگي استاد مشاور: .........................................................                  

                                                                             تاريخ و امضاء                                                               

 

 گردد.ارسال ميگزارش شش ماهه پايان نامه خانم/آقای ................................. در دفتر گروه ثبت و اصل آن به اداره آموزش تحصيلات تكميلي 

 تاريخ و امضاء مدير گروه                                            

 

                          گزارش فوق مورد تأييد است. در پرونده آموزشي دانشجو بايگاني شود.

 تاريخ و امضاء مدير تحصيلات تكميلي دانشكده                                                                                                                                

 

 

 يت تكميلامضاء كارشناس تحصيلا                               سوابق دانشجو ثبت شد.گزارش در تاريخ ....................... در                                           
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  باسمه تعالی 

  جلسة دفاعیه ویژة دانشجویان تحصیلات تکمیلی 3فرم حضور در  

 الف( مشخّصات دانشجو:

........................ گرايش:........................ .................................. شمارة دانشجويي: ......................... دانشكده: .............................. رشته: ..نام: ..............................  نام خانوادگي: 

 مقطع تحصيلي: ............................

 ب( گزارش حضور در جلسات:

 :1ة جلسة شمار

 كننده:  ..................................نام و نام خانوادگي دانشجوی دفاع

 نامه: .................................عنوان پايان

 محلّ دفاع: ..............................    تاريخ دفاع:..............................................

 نام و امضای ناظر تحصيلات تكميلي حاضر در جلسه                                                                                 

 :2جلسة شمارة 

 كننده:  ..................................نام و نام خانوادگي دانشجوی دفاع

 ...........نامه: ......................عنوان پايان

 محلّ دفاع: ..............................    تاريخ دفاع:..............................................

 نام و امضای ناظر تحصيلات تكميلي حاضر در جلسه                                                                                

 :3جلسة شمارة 

 كننده:  ..................................نام و نام خانوادگي دانشجوی دفاع

 نامه: .................................عنوان پايان

 محلّ دفاع: ..............................    تاريخ دفاع:..............................................

 نام و امضای ناظر تحصيلات تكميلي حاضر در جلسه                                                                             

 ج( تأييد مدير گروه آموزشي:

 جلسة دفاعيه مورد تأييد است. 3حضور دانشجوی فوق در 

 نام و امضاي مدیر گروه                                                                                                                       

 تاریخ                                                                                                                                 
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 بسمه تعالی

 نامه/رسالهارزیابی کیفی جلسه دفاع پایان فرم

 

                                                   میلی جناب آقاي/سركار خانم دكترنماینده محترم تحصیلات تک

ذيل  دهي به سوالاتپاسخبه منظور ارتقاء كيفيت برگزاری جلسات دفاع، خواهشمند است ارزيابي خود از كيفيت جلسه دفاع برگزار شده را در قالب 

 .به اين مديريت اعلام فرماييد

                                                                         جلسه دفاع از پایان نامه/رساله آقاي/خانم:                                                           عنوان پایان نامه/رساله:   

               استاد )اساتید( راهنما:                                                                                   اسامی هیات داوري:   

 زمان و مکان برگزاري جلسه دفاع:    

                       

 معیارهاي ارزیابی ردیف
بسی

ار 

 خوب

 خوب
متوس

 ط
 ضعیف

 توضیحات

      شروع به موقع جلسه دفاع از پایان نامه 1

      حضور به موقع اساتید راهنما و مشاور 2

      حضور به موقع داوران پایان نامه 3

      آمادگی كامل دانشجو براي جلسه دفاع از پایان نامه 4

5 
كیفیت مکان تخصیص داده شده براي برگزاري جلسه دفاع و وجود امکانات مناسب 

 براي ارائه

     

      میزان استقبال دانشجویان از جلسه دفاع 6

7 
آماده بودن فرم هاي مورد نیاز و مستندات )صورتجلسه دفاع، فرم ارزیابی، مقالات، 

)... 

     

      ارزیابی كلی از كیفیت جلسه دفاع 8

( ارسال شود.8)فرم شماره توجه: موجب امتنان است فرم حاضر تکمیل و  به همراه صورتجلسه دفاع   

 توضيحات:

 ء نماينده تحصيلات تكميليتاريخ و امضا                                                                                                                 
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 بسمه تعالی

 نامه/رساله        از پایان تأییدیه تعیین تاریخ دفاعفرم 

 : گرايش:              شماره دانشجويي  رشته تحصيلي:                                نام و نام خانوادگي :                                    

                                                                                           :تاريخ درخواست دانشجو                       :  شماره جلسه       تاريخ تصويب پروپوزال در جلسه گروه :                  

 :        امضاء دانشجو                               تاريخ پيشنهادی دانشجو جهت دفاع:

                                                       ".راجعه و از عدم وجود نقص پرونده اطمینان حاصل نمایددانشجو ملزم است قبل از شروع فرایند و تکمیل فرم به اداره تحصیلات تکمیلی دانشگاه م"

 این قسمت توسط

 دانشجو تکمیل شود
 

 عنوان پایان نامه/رساله: 

 تسویه حساب امور مالی: 

 امضاء  راهنما )اول ( :                                                                  امضاء  راهنمای دوم : 
 

 : امضاء مشاور :                                                                            امضاء مشاور

 تأیید و امضاء  اساتید راهنما

و مشاور   

 

 

  :  امضاء /مهر آموزش:                                      كارشناس تحصيلات تكميلي دانشكده نام و نام خانوادگي 

 گزارش آموزش دانشکده
)موارد آموزشی دانشجو ي متقاضی دفاع 

مورد بررسی دقیق قرار گرفت و فاقد ایرادت 

از قبیل معدل دوره آموزشی، نمره ثبت 

  شی و... است(نشده، سنوات آموز

 نام و نام خانوادگي سمت اجازه دفاع:*   ملاحضات/امضاء:

 هیآت برگزار كننده 

 جلسه دفاع

  -1  دارد                 ندارد 

  -2  دارد                 ندارد 

  -3  دارد                 ندارد 

  -4  دارد                 ندارد 

  -5  ندارد              دارد    

  -6  دارد                 ندارد 

 -7  دارد                  ندارد 

 -8  دارد                 ندارد 
 مجوز دفاع به منزله ورود به مراحل بعدي پایان نامه/رساله بوده، متضمن تأیید نهایی علمی و محتوایی آن نیست* 

 مكان :                         :    ساعت                                                         :    روز  
تعیین تاریخ دفاع توسط مدیر 

 گروه 
 امضاء / مهر مدير گروه:               :                       نام و نام خانوادگي مدير گروه :                              تاريخ 

 

 :امضاء/مهر معاون آموزشي دانشكده                  

تعیین زمان برگزاري جلسه 

 دفاع

 :امضاء  نام و نام خانوادگي:                                                       
 موافقت ناظر تحصیلات تکمیلی 

 تکمیلی( )با هماهنگی مدیریت تحصیلات

 این فرم با بررسی و نظارت مستمر مدیر گروه تکمیل شده، مسئولیت اجراي آن به عهده  ایشان است

 نام و نام خانوادگي كارشناس:                              امضاء/ مهر روابط عمومي:
 

تاييد فايل آگهي دفاعيه توسط 

روابط عمومي دانشگاه جهت 

 اطلاع رساني

 نظر مديريت تحصيلات تكميلي دانشگاه : 

 نوع نقص پروند:                  غير قابل قبول  -2                                            قابل قبول    -1 

  

 :امضاء/مهر مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه 

بررسی توسط مدیریت 

 تحصیلات تکمیلی دانشگاه

 ع(هفته قبل از جلسه دفا 2) 
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 یتعال بسمه

 ارزیابی رساله دکتری فرم 

 )اين فرم توسط هريك از اعضاء هيأت داوران تكميل خواهد شد(.
 

   

 

 ................... ................. :دانشجویی شماره                         .............................: ...........دانشجو خانوادگینام و نام

 .................                        عنوان رساله:................................................ : ...........................تحصیلی گرایش و رشته

 نامه: ............................      تعداد واحد پایان  تاریخ دفاع: ..................................                                              
                                        

ف
دی

 ر

ارزشیابی معیارهاي  

ل
داق

ح
 

ره
نم

 

ره 
نم

جو
ش

دان
 

1 
 

نگارش كیفیت  

 رعایت و نگارش حسن مطالب، تدوین و تنظیم در انسجام

نامه شیوه  3 

 

نمودارها و اشکال تصاویر، كیفیت  

علمی كیفیت 2  

موضوع در پژوهش سابقه بیان و موضوع تاریخچه بررسی  

12 

 

نوآوري و ابتکار  

علمی ارزش  

(بودن روز به)  كیفی و كمی لحاظ به منابع از استفاده  

تحقیق ادامه براي پیشنهادات و نظرات  كیفیت  

3 
ارائه كیفیت  

سوالات به پاسخگویی در توانایی و موضوع به تسلط  
5/3  

 

...( و موضوع تفهیم زمان، رعایت) ارائه نحوه  

4 
....گزارشها تحویل به موقع  ارتباط مداوم با استاد راهنما، گزارشها  5/1   

: ............................... نامه پایان درجه  

 نمره

 نهایی

 كسب

: شده  

 

 

 

 گردد.ميارزيابي  ضعيف  متوسط  خوب بسيارخوب ی آن عاليباشد و رتبه.. مي...نمره نهائي نامبرده ........

  :مشخصات عضو هيأت داوران

 عنوان درهيأت داوران :                                         :مرتبه علميوادگي :                        نام خان نام و      

 تاريخ و امضاء                                                                                                  
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 (6فرم شماره )

 ارزشیابی پایان نامه كارشناسی ارشد

 )اين فرم توسط هريك از اعضاء هيأت داوران تكميل خواهد شد(.

 

  :شماره دانشجوئي                   نام خانوادگي دانشجو: نام و

 : نامهواحد پايان تعداد                     دفاع:تاريخ 

 : نامهعنوان پايان

 جدول ارزیابی 

معیارهاي 

  ارزیابی

 دانشجونمره  حداگثر نمره معیار هاي ارزشیابی 

 كیفیت نگارش

  2 انسجام در تنظيم و تدوين مطالب

  2 حسن نگارش و رعايت دستور العمل

  1 تصاوير، اشكال، و منحني های استفاده شده 

 كیفیت علمی

  2 بيان مسئله و اهميت موضوع 

  2 ابتكار،نوآوری و خلاقيت

  2 پيشينه پژوهش و استفاده از منابع كمي و كيفي)به روز بودن(  

  2 روش تحقيق

  3 ارزش علمي)نتايج و بحث و كاربرد تحقيق(

 كیفیت ارائه
  2 تسلط به موضوع و توانايي در پاسخگويي به پرسش ها 

  1 بيان،رعايت زمان،انسجام و پاورپويت

 ها گزارش
 

  1 هاارتباط مداوم با استاد راهنما و تحويل به موقع گزارش

 نمره پایان نامه 

 

20  

 

 ارزيابي مي گردد. ضعيف  متوسط  خوب بسيارخوب نمره نهائي نامبرده ......................................... مي باشد ورتبه ی آن عالي 

 مشخصات عضو هيأت داوران 

 داوران :هيأت  عنوان در                                                      نوادگي :                      مرتبه علمي:نام خا نام و

 امضاء تاریخ و
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 محرمانه  

 فرم مربوط به نتیجه برگزاري جلسه دفاع از پایان نامه كارشناسی ارشد

 

 مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

 با سلام و احترام
................................. دانشجوي دوره كارشناسی ارشد رشته نامه خانم/آقاي رساند امتحان دفاع از پایانبه استحضار می           

..................... صبح/بعدازظهر مورخ .............................. گرایش .......................... به شماره دانشجویی ............................... در ساعت ...

ر محل .......................... با حضور هیأت داوران و ناظر تحصیلات تکمیلی دانشکده خانم/آقاي ....................... د

 ............................................. تشکیل شد. نظرات كلی هیات محترم داوران در جدول زیر آمده است:

 

 (20ارزیابی دوره )از  مرتبه علمی دانشکده/دانشگاه نام و نام خانوادگی ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

 (:20میانگین نمرات )از 
 

 نامه فوق با درجه نامه آموزشی دوره كارشناسی ارشد ناپیوسته پایانآیین 20با توجه به نمره نهایی و ماده 

 گردد.غیرقابل قبول         اعلام میعالی          بسیار خوب         خوب          قابل قبول           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امضا ناظر تحصیلات تکمیلی دانشکده

 )در جلسه دفاع (      

 نام و نام خانوادگی:

 تاریخ:

 

 امضا معاون آموزشی دانشکده )بعد از جلسه دفاع(

 نام و نام خانوادگی:

 تاریخ:
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 نماينده مدير تحصيلات تكميلي

 محرمانه

 

 فرم اظهار نظر نماینده مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه در جلسه دفاع از پایان نامه 

 كارشناسی ارشد

 

 مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

 با سلام و احترام

.. عضو هیات علمی دانشگاه در عطف به نامه شماره .......................  مورخ ........................ آن مدیریت اینجانب ............         

نامه خانم/آقاي...................................دانشجوي كارشناسی ارشد رشته ................................ گرایش جلسه دفاع از پایان

.................. و تاریخ ....................... در محل .......................... به شماره دانشجویی ............................... كه در ساعت ......

 .......................... برگزار گردید شركت نمودم.
 

 جلسه با حضور اعضا محترم كمیته پایان نامه مركب از:

 استاد راهنما                                            نت-1

2- 

3- 

4- 

5-  

 نمره .............. )با حروف           ( و با درجه ..................... به تصویب رسید. طبق مقررات انجام و با

 باشد.ضمناً مراتب مور تایید این جانب ................... می باشد/ نمی

 

 سایر نظرات:
 

 :نماينده مدير تحصيلات تكميلي                                                                                                             

 مضاءتاريخ و ا                                                                                                             
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 بسمه تعالي

 نامه/رسالهارزيابي كيفي جلسه دفاع پايان فرم

 

 نماینده محترم تحصیلات تکمیلی جناب آقاي/سركار خانم دكتر                                                  

ذيل  دهي به سوالاتبرگزار شده را در قالب پاسخبه منظور ارتقاء كيفيت برگزاری جلسات دفاع، خواهشمند است ارزيابي خود از كيفيت جلسه دفاع 

 به اين مديريت اعلام فرماييد.

                                                                   جلسه دفاع از پایان نامه/رساله آقاي/خانم:                                                     عنوان پایان نامه/رساله:         

               استاد )اساتید( راهنما:                                                                                   اسامی هیات داوري:   

 زمان و مکان برگزاري جلسه دفاع:    

                       

 معیارهاي ارزیابی ردیف
بسیار 

 خوب
 ضعیف متوسط خوب

 توضیحات

      شروع به موقع جلسه دفاع از پایان نامه 1

      حضور به موقع اساتید راهنما و مشاور 2

      حضور به موقع داوران پایان نامه 3

      آمادگی كامل دانشجو براي جلسه دفاع از پایان نامه 4

5 
امکانات مناسب كیفیت مکان تخصیص داده شده براي برگزاري جلسه دفاع و وجود 

 براي ارائه

     

      میزان استقبال دانشجویان از جلسه دفاع 6

      آماده بودن فرم هاي مورد نیاز و مستندات )صورتجلسه دفاع، فرم ارزیابی، مقالات، ...( 7

      ارزیابی كلی از كیفیت جلسه دفاع 8

 فرمهاي محرمانه ارسال شود.توجه: موجب امتنان است فرم حاضر تکمیل و  به همراه 

 توضيحات:

                                                                                                              

 :تکمیلینماینده تحصیلات                                                                                           

 :ءتاریخ و امضا                                                                                                                   

 

 

 


