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	بسمه تعالی
	فرم شماره : 9

	
	ارزشيابي فردی پایان نامه کارشناسی ارشد
	تاریخ:

	
	دانشکده:                                        گروه آموزشی:
	شماره:


	نماینده محترم  تحصیلات تکمیلی دانشکده:
احتراماً، اینجانب ......................................... عضو هیات علمی گروه ................................. دانشکده ...................................   با مرتبه علمی ...............................به عنوان استادراهنما  عضوکمیته درجلسه دفاع از پایان​نامه خانم / آقای ......................................................... شماره دانشجویی.............................................دانشجوی کارشناسی ارشد رشته......................................................... تحت عنوان........................................................................................................................................................................................................................

که در ساعت ............... صبح   بعدازظهر   روز ......................... در محل .............................................................. برگزار گردید شرکت و ضمن استماع دفاعیات و بررسی نسخه مکتوب پایان​نامه نامبرده، ارزشیابی به شرح زیر به حضورتان تقدیم می‌گردد.  

عنوان

سقف نمره

نمره دانشجو

1ـ تلاش و علاقه و دقت نظر دانشجو

2

2ـ آرایش و تنظیم پایان​نامه، تدوین مطالب و حسن نگارش 

2

3ـ سطح علمی و کاربردی مطالب ارائه شده 

4

4ـ وضعیت استفاده از منابع و به روز بودن منابع

2

5ـ تجزیه و تحلیل بحث و نتیجه گیری 

4

6 ـ بدیع بودن و نوآوری پایان​نامه

2

7 ـ نحوه ارائه در جلسه دفاع

2

8 ـ توانایی در پاسخ به سؤالات 

2
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