
   

   

فرم صورت جلسه گزارش شش ماهه دستیاران 

دانشگاه علوم پزشكي و 
خدمات بهداشتي ،درماني 

 تهران
از ا انشک   

 

 

 بسمه تعالی

 

 

 :تاریخ 

 شماره :

 پیوست :

:                                                              تاریخ:                                 نام و نام خانوادگی دستیار

عنوان پایان نامه: 

 

 خلاصه گزارش ارائه شده:

 

 

موارد پیشنهاد شده در جلسه: 

 

: موارد مقرر شده در جلسه

 

 

 میزان مطابقت فعالیت انجام شده با بند هاي روش اجرا در پروپوزال مصوب:

 

میزان پیشرفت فعالیت: 

 

توضیحات: 

 

اساتید محترم : 

استاد راهنما: استاد راهنما: استاد راهنما: 

 مدیر گروه :

 

 


