
 به نام خدا 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان 

 شرق گیلان دانشکده پرستاری و مامایی 

 

 «  های سه ماهه گزارش تاییدیهفرم » 

 

 .......................دانشجوی گرامی خانم / آقای ...................................... رشته : .................................... مقطع :..........

های   به ارائه گزارشهای سه ماهه اختصاص یافته است ، مقتضی است گزارش ، کل پایان نامه ینمره  بخشی ازبا توجه به اینکه 

دانشکده در اختیارتان قرار می گیرد، برحسب جددد ز زمددانی   تحصیلات تکمیلیهایی که از طریق  سه ماهه را با تکمیل فرم

 دریافت نمائید. تاییدیه تحویل نموده     تحصیلات تکمیلیذیل به  

 عنوان پایان نامه :

 

 

 تاییدیه  زمان دیرکرد  تحصیلات تکمیلیتاریخ تحویل به  تاریخ ارائه گزارش شرح 

     گزارش سه ماهه اول 

     گزارش سه ماهه دوم

     گزارش سه ماهه سوم 

     گزارش سه ماهه چهارم 

 

 توضیحات :
 

 

 

 تذکرات مهم :

محاسهه ه مههی  بر اساس تعداد گزارش ها ، ارزیابی استاد راهنما و زمان ارائه گزارشهههاس سههه ماهههه بخشی از نمره پایان نامه   -1

 شود.

همراه   این فرم را  تحصیلات تکمیلیواحد  دانشجو موظف است تا زمان برگزارس جلسه دفاع در هر نوبت تحویل گزارش به   -2

 داشته باشد.

 

 آرزوی توفیق با 

 تحصیلات تکمیلی دانشکده معاون آموزشی و  


