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	مرخصی
	فعالیتهای خارج از دانشکده 
	نام دانشجو:                                                            

	تاریخ:.........
	نام محل:
	سال ورود: 

	
	
	نام استاد راهنما/مشاور:

	
	میزان فعالیت در محل (ساعت):
	تاریخ گزارش:

	خلاصه  عملکرد ماهانه (توضیحات خود را در جای خالی یادداشت نمایید.)

	شرکت در گارگاه، سمینار، دوره آموزشی:




	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	همکاری در فعالیت های گروه آموزشی:

	

	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	اقدامات انجام شده (فهرستي از فعاليتهاي انجام شده تايپ شود):





	

	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	نتایج به دست آمده  (فعالیت¬های انجام شده برای تهیه و چاپ مقاله / مقاله‌ها):


	

	
	

	خلاصه عناوين فعاليت¬هاي پيش بيني شده براي .......... ماه آينده
	

	
	

	                                                                                                                    امضا دانشجو 

	

	نظرات استاد راهنما: 

- عملکرد ماهانه  ایشان به میزان 25%   ...... ، 50 %   ........، 75%  ....... و یا 100 % ......... مورد تایید است. 
 -  فعالیت‌های فوق مورد تایید  نمی باشد.       

                                                                        امضاء استاد راهنما                                             
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