[image: image1.png]N2

."'“./fo'
YA







	
[image: image2.png]0/0‘0“‘/ ‘.‘ 0
%u)d/ ~ /)




	بسمه تعالی
	فرم شماره:   23

	
	گزارش نماینده تحصیلات تکمیلی در جلسه دفاع از رساله دانشجو(محرمانه)
	تاریخ:

	
	دانشکده:                                        گروه آموزشی:
	شماره:


	رئیس  محترم دانشکده ..................................................................................................
با سلام ، احتراماً احتراماً بازگشت به مجوز شماره​ي.....................مورخ................. مدیریت تحصيلات تكميلي دانشگاه به استحضار مي​رساند جلسه دفاع از رساله دکتری آقای / خانم ........................................................................................ شماره دانشجویی...................................... دانشجوی دکتری  رشته............................................................................. در تاریخ ....................... در محل................................................ انجام شد. بدینوسیله نتیجه این جلسه به شرح زیر جهت استحضار و اقدام مقتضی اعلام می‌گردد.
 میانگین نمره اساتید راهنما
نمره

1-

2-
میانگین نمره اساتید مشاور
1-
2-
نمرات داوران 

نمره

1-

2-

3-
جمع 

معدل نمره به حروف : 


نحوه محاسبه نمره نهایی رساله دکتری دانشجو:

در صورت وجود استاد (اساتید) مشاور:
دو برابر میانگین نمرات اساتید راهنما + میانگین نمرات اساتید مشاور+ مجموع نمرات داوران

تعداد داوران+3
در صورت عدم وجود استاد (اساتید) مشاور:

دو برابر میانگین نمرات اساتید راهنما + مجموع نمرات داوران

تعداد داوران + 2
نظر نماینده دانشکده در جلسه دفاع دانشجو (لطفاً مواردی که انجام شده با علامت ( مشخص بفرمایید)
(  کلیه اعضاء / هیات داوران در تمام مدت برگزاری جلسه دفاع در جلسه حضور داشتند. 

(  جلسه دفاع رأس ساعت شروع و طبق برنامه خاتمه یافت.

(  بازبینی  رساله  و  بررسی  شکل  ظاهری آن از نظر تایپ، فصل بندی مطالب، صفحه عنوان، چکیده،  فهرست‌ها و انجام شده و ایرادی نداشت.
(لطفاً اگر نظر دیگری در مورد جلسه دفاع دارید در زیر و در چند جمله مرقوم بفرمایید.)
.......................................................................................................................................................................................................................
امضاء نماینده تحصیلات تکمیلی:                           تاریخ : 


ارزش رساله


   ( عالی:20ـ19            (  خیلی خوب:99/18ـ 18 


     (خوب 99/17 ـ16     (  مردود: کمتر از 16
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