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        نام و نام خانوادگی            شماره دانشجویی         رشته / گرایش تحصیلی         دانشکده          استاد راهنما        تاریخ تصویب پیشنهادیه رساله        تاریخ  احتمالی دفاع از رساله         
مقالات چاپ شده:

	ردیف
	نام مجله
	ISSN
	تاریخ پذیرش مقاله (سال و ماه)
	عنوان مقاله
	سال چاپ
	شماره مجله
	شماره صفحات
	IF

	1-
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2-
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3-
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4-
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5-
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


مقالات پذیرفته شده قطعی (در دست چاپ):
	ردیف
	نام مجله
	ISSN
	تاریخ پذیرش مقاله (سال و ماه)
	عنوان مقاله
	شماره DOI 
	IF

	1-
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2-
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3-
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4-
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5-
	     
	     
	     
	     
	     
	     


مراتب فوق مورد تایید استاد راهنما، شورای تحصیلات تکمیلی گروه آموزشی و دانشکده می باشد  FORMCHECKBOX 
  نمی باشد  FORMCHECKBOX 
 و دانشجوی مذکور موفق به کسب شرط احراز کفایت رساله شده   FORMCHECKBOX 
  نشده   FORMCHECKBOX 
  است. 
استاد راهنما :                                         مدیر گروه:                                    مدير تحصيلات تکميلی دانشکده:     
  مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه
ضمن تایید کسب شرط احراز کفایت رساله فوق الذکر، مقاله های مستخرج از رساله دانشجو همراه با یک نسخه از رساله جهت طرح در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه ارسال می گردد.
                                                                                                                                                      مدير تحصيلات تکميلی دانشکده:     
