
 
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم

 . . . . . . . . . . . . . . . . دانشكده 

 

 فرم گزارش پيشرفت كـار
 
 

 نامه: عنوان پايان

 مشخصات دانشجو
 با شماره دانشجويي:                                            خانوادگي:        نام و نام

 رشته:                                                                 مقطع :

 امضا و تاريخ

                                 خيتار درعنوان فوق به شرح ذيل  نامه خود را تحت انيپا شرفتيگزارش پ                                             گواهي مي شود خانم / آقا 

 :ارائه نموده است  

 

 گزارش پيشرفت:

 

 

 

 

 :پيشنهادات و نظرات اصلاحي جهت رفع مشكل

 

 

 

 

 
 

 امضاء استاد راهنماي دوم امضاء استاد راهنماي اول

 امضاء مدير گروه                                                                                                             انتخاب واحد نيمسال بلامانع است      

 
 

 ٤فرم شماره 


