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بسمه تعالي

          برگه ارزشيابي پايان نامه كارشناسي ارشد

نام و نام خانوادگي دانشجو: ....................................... شماره دانشجويي ................................... گروه آموزشي...................................... رشته .......................  گرايش ............................  تاريخ دفاع : .............................  نام و نام خانوادگي استاد راهنما: ...................................
عنوان پايان نامه : .....................................................................................................................................................................................................

	

عنوان شاخص
	حداکثر نمره از 20
	نمره دانشجو

	1- نوآوری، کیفیت، روش تحقیق، نتایج بدست آمده و پیشرفت زمانی پایان نامه
( 70 درصد )
	الف) تلاش، علاقه و دقت نظر دانشجو در انتخاب موضوع و روش ها
	14
	

	
	ب) آرایش و تنظیم پایان نامه، تدوین مطالب و حسن نگارش
	
	

	
	ج) سطح علمی و کاربردی مطالب ارائه شده
	
	

	
	د) وضعیت استفاده از منابع ، به روز بودن منابع و بدیع بودن موضوع
	
	

	
	ه) تجزیه و تحلیل ، بحث ،نوآوری پایان نامه و نتیجه گیری
	
	

	1- نحوه ارائه در جلسه دفاع ، کیفیت اسلاید ها و رعایت زمانبندی(15 درصد)
	3
	

	3- توانایی در پاسخ به سؤالات علمی داوران (15 درصد)
	3
	

	جمع نهائی (که در آن نمرات کسر شده و نمرات تشویقی احتمالی هنوز اعمال نشده اند)
	20
	

	میزان کسر نمره حاصل از اعمال ماده 5 (تاخیر در ارائه پروپوزال+ تاخیر در برگزاری دفاعیه)
	5-
	

	میزان مطلق نمره تشویقی قابل جمع با نمره پایان نامه حاصل از اعمال ماده 6
	5+
	

	نمره نهایی دانشجو با احتساب کسر نمرات موضوع ماده 5 و نمرات تشویقی ماده 6
	20
	


	امضاء
	نام دانشگاه
	مرتبه علمی
	نام و نام خانوادگی
	اعضای هیات علمی

	
	
	
	
	استاد راهنما

	
	
	
	
	استاد مشاور

	
	
	
	
	عضو دفاع 

	
	
	
	
	عضو دفاع و نماينده تحصيلات تكميلي


جلسه دفاع با حضور هيئت داوران تشكيل و پايان نامه با اخذ نمره به عدد ................./ حروف............................... با درجه .................... 

  بدون اصلاحات پذيرفته شد.
   با اصلاحات پذيرفته شد (دانشجو موظف است تا تاريخ ..................... پايان نامه اصلاح شده خود را كه به تأييد ................... رسيده است به گروه آموزشي تحويل دهد).
  مردود شناخته شد. 
گزارش نماينده تحصيلات تكميلي یا مدیر گروه: ................................................................................................................................................................................................ نام و امضاء:

                                                                                                                                          نام مدير گروه:                     تاريخ و امضاء:                                                                                         







