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فرم درخواست گزارش پیشرفت
استاد راهنمای محترم
سلام علیکم
    احتراماً، با توجه به ماده 39 آئین نامه آموزشی دوره دکتری، بدینوسیله اینجانب .............................. دانشجوی دوره دکتری رشته ................................ آمادگی خود را برای ارائه گزارش پیشرفت پایان نامه خود تحت عنوان ...................................................................................................................................................... اعلام می دارم.
                                نام و نام خانوادگی دانشجو: ................................ تاریخ: ............................
.....................................................................................................
سرپرست محترم تحصیلات تکمیلی
 سلام علیکم 
       احتراماً، با توجه به آمادگی جناب آقای/ سرکار خانم ................................... برای ارائه گزارش پیشرفت شش ماهه خواهشمند است دستور فرمائید. موضوع گزارش ایشان در جلسه کمیته منتخب شوای تحصیلات تکمیلی مطرح گردد.
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یزد: میدان عالم، بلوار شهدای گمنام، پردیس دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، دانشکده بهداشت 
تلفن: 14-38209100(035)  فاکس : 38209119 (035)    کد پستی : 8915173160  صندوق پستی : 887

