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 دانشگاه علوم پزشکی همدان

 دانشکده بهداشت 

 یان کارشناسی ارشدآموزش بهداشت های دانشجوگزارش فعالیت 

 

 

  

  نام و نام خانوادگی دانشجو: 

  ورود:و نیمسال سال 

  : آموزشی  استاد راهنمای

  استاد راهنمای پژوهشی:  

  شماره دانشجویی: 

     آدرس پست الکترونیک: 

  شماره تماس ) ثابت و تلفن همراه(:

  تاریخ مورد انتظار برای دفاع از پروپوزال:

  تصویب پایان نامه: تاریخ 

  تاریخ  مورد انتظار دفاع  از پایان نامه:

    عنوان پایان نامه:

  تاریخ دفاع: 

 

محل قرار دادن عکس  

 دانشجو 
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 گروه  یا نشست علمی شرکت در جلسات ژورنال کلاب: 1 جدول شماره 

 تاریخ   نوع مشارکت   عنوان   ردیف  

به عنوان  

ارائه  

 دهنده 

 در جلسه  حضور

 )نام ارائه دهنده( 

1     

2       
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  گزارش شرکت در جلسات پایان نامه های گروه : 2 جدول شماره 

 

نام دانشجوی  پایان نامه عنوان  ردیف  

 مربوطه 

 تاریخ  

1    
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 ها و سمینارهای داخلی و خارجی گزارش تهیه و ارائه مقالات در کنگره : 3 جدول شماره 

 نام کنگره مقاله    عنوان  ردیف  

 یا سمینار 

 نحوه ارائه مقاله    محل کنگره  تاریخ برگزاری 

 پوستر   سخنرانی  
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 طرح های تحقیقاتی مصوب) مجری یا همکار( : 4 جدول شماره 

 مرکز تصویب کننده  طرح  عنوان  ردیف  

 

 وضعیت   تاریخ  تصویب 

     

     

     

     

     

     

 

 


