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اقدامات انجام شده

دستاوردها/نتایج
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: ماهه بر اساس برنامه زمانبندي پایان نامه 3عملکرد دانشجو در  دوره نظر استاد راهنما

عقبتر از برنامه            □بر اساس برنامه زمانبندي                      □جلوتراز برنامه زمانبندي  

□زمانبندي

□ضعیف   □متوسط  □خوب  :    ارزشیابی استاد راهنما از پیشرفت پایان نامه

: توضیحات
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نام و نام خانوادگی مدیر گروه
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و فناوري دانشکده نام و نام خانوادگی معاون پژوهش
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