
فرم ارزيابي جلسه دفاعيه پايان‌نامه​ کارشناسي ارشد توسط نماينده تحصيلات تکميلی
دانشکده مهندسی پزشکی
	عنوان پايان نامه: 

	نام دانشجو: 

	استاد راهنما: 
                        
	اساتيد مشاور:

	
	استاد ممتحن داخل دانشگاه:

	استاد ممتحن داخل دانشگاه:



	
	ناظر تحصيلات تکميلی: 


1- عنوان پايان نامه با عنوان پيشنهادی در پروپوزال تطبيق دارد:   بلی 
[image: image1]             خير 
[image: image2]
2- تاريخ تصويب پيشنهاد پايان نامه در شورای دانشکده :     مورخ :                                

3- تاريخ کسب مجوز دفاع از پايان نامه از شورای دانشکده:   مورخ:
4- تاريخ دفاع از پايان نامه: روز:                    مورخ :                            ساعت:                  مکان:
5- ساعت شروع جلسه دفاعيه: 
6- مدت زمان ارائه توسط دانشجو:
7- ارزيابی از نحوه برگزاری جلسه دفاعيه:
7-1. شروع جلسه دفاعيه:  به موقع  
[image: image3]            با تاخير: 
[image: image4]      

7-2. رعايت زمانبندی دفاع و نحوه آماده سازی اسلايدها: خوب 
[image: image5]    متوسط  
[image: image6]      ضعيف 
[image: image7]
7-3. نحوه پاسخگويی دانشجو به سوالات:  خوب 
[image: image8]    متوسط  
[image: image9]      ضعيف
8- اصلاحات پيشنهادي توسط داوران:  
الف- اصلاحات اساسی نياز دارد   
[image: image10]        ب- اصلاحات جزئی نياز دارد     
[image: image11]            پذيرفته شده بدون اصلاح  
[image: image12]                       

توضيحات:............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................................................................................ ...........................

9- مسئول کنترل نهايی اصلاحات پيشنهادی توسط داوران:  

10- جمع بندی هيات داوران از کيفيت پايان نامه: 
  درجه عالی 
[image: image13]        بسيار خوب  
[image: image14]            خوب  
[image: image15]                       قابل قبول  
[image: image16]                 غير قابل قبول  
[image: image17]     

 (20-19)                 (18.99-18)                 (17.99-16)                     (15.99-14)                             (کمتر از 14)
11- نمره تعيين شده برای پايان نامه: 
11-1. كسر نمره:.................                               نمره تشويقي:........................
11-2. نمره نهايي پايان نامه با اعمال كسري نمره و تشويقي: ........................
          نام ناظر تحصيلات تکميلی :                                                                                                      تاريخ و امضاء:
بسمه تعالي








