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اداره تحصیلات تکمیلی                                                                                  تاریخ : ............................
فرم درخواست دفاع از پايان نامه كارشناسي ارشد                                         شماره : ...........................

* *  نظر به اينكه آقاي / خانم ......................................................... دانشجوي كارشناسي ارشد ............................................ پايان نامه خود را تحت عنوان : ................................................................................................... به اتمام رسانده است، بدینوسیله برگزاری جلسه دفاع از نظر این جانب بلا مانع می باشد.  ضمنا اساتيد مدعو به ترتيب زير پيشنهاد مي گردند.        تاريخ پیشنهادی دفاع :  ............................................. ساعت ....................................                              
1 – دكتر  ....................................       2 – دكتر ....................................                                          
3 – دكتر .....................................       4 – دكتر ....................................                                  تاريخ و امضاء  استاد راهنما                          
 

اداره آموزش و تحصيلات تكميلي مؤسسه :

نظر به تائید و آماده دفاع بودن پایان نامه  آقای / خانم ................................... توسط استاد محترم راهنما، مستدعی است شرايط لازم برای برگزاری جلسه دفاع را بررسی نمائید.                       
                                                                                                                             تاریخ و امضاء        معاونت آموزشي مؤسسه
طرح پیشنهادی پایان نامه فوق در جلسه مورخ ..../..../.....13 شورای پژوهشی مؤسسه مورد تصویب قرار گرفت.
کارشناس پژوهشی مؤسسه
تاریخ - امضاء


بدينوسيله تاييد مي‌گردد كه آقاي / خانم ........................................ با شماره دانشجوئي ................................... كليه واحدهاي درسي مقطع كارشناسي ارشد رشته  را با موفقيت گذرانده است . مراتب صرفاً جهت بلامانع بودن جلسه دفاع مي‌باشد. 

1 – ريز نمرات كارشناسي و كارشناسي ارشد       .....................         
                            مدیر تحصيلات تكميلي مؤسسه 

2 – نمرات دروس جبراني  .....................                    3 – برگه مالي        
                                                 تاريخ و امضاء 


معاونت محترم آموزشي مؤسسه 

با سلام، احتراما با توجه به موافقت استادان راهنما و مشاور و اعلام آمادگي دانشجوي فوق و براساس صورت جلسه ی مورخ .................... كميته تحصیلات تکمیلی گروه، اعضاء کمیته داوران بشرح زير براي انجام مراحل قانوني اعلام مي گردند. خواهشمند است دستور فرماييد اقدام لازم به عمل آید. 

1 – استاد راهنما :                                  2 – استاد مشاور  :                                              مدير كميته تحصيلات تكميلي گروه 
3 – استاد مدعو :                                   4 – استاد مدعو  :                                                               تاريخ و امضاء
5 -    نماينده تحصيلات تكميلي به انتخاب رياست مؤسسه                                            تاریخ و امضاء     رئيس مؤسسه
با توجه به بررسیهای بعمل آمده، دانشجو شرايط لازم برای دفاع دارد. مستدعی است، اقدام لازم در جهت برگزاری جلسه دفاعیه بعمل آيد.

زمان دفاع : روز .........................     تاريخ : ................................    زمان ..............................   مكان :  .....................................................

                                                                                                                             تاریخ و امضاء        معاونت آموزشي مؤسسه
      
تذكرات :    1 – ارائه ريز نمرات دوره كارشناسي در هنگام دفاع از پايان نامه ضروري مي باشد.
                   2 – فرم بالا تا حداكثر سه هفته قبل از زمان پيشنهادي دفاع تكميل و به كارشناس بخش تحصيلات تكميلي تحويل گردد.

                   3 – دانشجو موظف است تا دو هفته به زمان دفاع پايان نامه خود را به اعضاء كميته داوران تحويل دهد.

بسمه تعالی

فرم اظهار نظر در باره تشکیل جلسه دفاع پایان نامه کارشناسی ارشد      (فرم شماره 1)
=================================================
       نماينده محترم تحصيلات تكميلي جناب آقاي :

نام و نام خانوادگی دانشجو :                                    شماره دانشجویی:                          رشته تحصیلی:
نظر نماینده کمیته تحصیلات تکمیلی در خصوص تطابق شکلی پایان نامه با طرح تحقیق مصوب:

1- عنوان پایان نامه با عنوان طرح تحقیق مصوب                                    منطبق است               منطبق نیست 
2- فرضیه های پایان نامه با فرضیه های طرح تحقیق مصوب                      منطبق است               منطبق نیست 
3- محدوده و قلمرو زمانی و مکانی پایان نامه، همان محدوده و قلمرو تعریف شده در طرح تحقیق مصوب  است  نیست 
ملاحظات :

                                                                                                نماینده کمیته تحصیلات تکمیلی
نظر مدیر کمیته تحصیلات تکمیلی:

با توجه به اعلام نظر نماینده تحصیلات تکمیلی برگزاری جلسه دفاع  بلامانع است            مجاز نیست 
ضمنا داوران جلسه دفاعيه با استناد پيشنهاد استاد راهنما به شرح زير معرفي مي گردند.
1 - 

2 – 

                                                                                                         مدیر کمیته تحصیلات تکمیلی گروه

نظر معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی:

با برگزاری جلسه دفاع موافقت می شود 
با برگزاری جلسه دفاع مخالفت می شود 
اقدامات لازم برای برگزاری جلسه دفاع نامبرده به عمل آید.

                                                                                                                معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی 

                  بسمه تعالی             فرم ارزیابی داور از پایان نامه                    فرم شماره (2)         تاریخ :                  شماره :

استاد محترم (                                                 )

با سلام و احترام 

باستحضار می رساند با نظر تحصیلات تکمیلی گروه (                           ) جنابعالی جهت داوری پایان نامه آقای / خانم (                      ) با موضوع 

به شماره دانشجویی (                  ) انتخاب شده اید. ضمن تشکر از قبول زحمت، خواهشمند است با توجه به پایان نامه پیوست و طرح پروپوزال، پرسش نامه زیر را به همراه نظرات تکمیلی قبل از روز دفاع حداکثر تا روز            تحویل مدیر محترم کمیته تحصیلات تکمیلی نمائید.

                                                                                                                            مدیر تحصیلات تکمیلی مؤسسه
	عنوان پایان نامه :

	نام ونام خانوادگی استاد/ اساتید راهنما

	1- آیا پایان نامه با پروپوزال منطبق است                                بلی                    خیر     حدود مطابقت (درصد)                          

2- آیا عنوان پایان نامه با محتوای مطابقت دارد ؟                      بلی                    خیر                                                   

3- روش تحقیق را چگونه ارزیابی می کنید ؟                          خوب                 متوسط               ضعیف                 
4- بررسی منابع کتابخانه ای را چگونه ارزیابی می کنید             خوب                 متوسط               ضعیف 
5- نحوه تدوین و نگارش پایان نامه را چگونه ارزیابی می کنید؟           خوب                 متوسط               ضعیف                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         


1- اشکالات ویرایشی و نحوه نگارش پایان نامه شامل موارد زیر است :                                                          

2- اشکالات شکلی پایان نامه شامل موارد زیر است :
3 - اشکالات محتوایی پایان نامه:
                                                                                                                                 نام و نام خانوادگی:

                                                                                                     امضاء داور:                                        تاریخ تحویل:
                  بسمه تعالی             فرم ارزیابی داور از پایان نامه                    فرم شماره (2)         تاریخ :                  شماره :

استاد محترم (                                                 )

با سلام و احترام 

باستحضار می رساند با نظر تحصیلات تکمیلی گروه (                           ) جنابعالی جهت داوری پایان نامه آقای / خانم (                      ) با موضوع 

به شماره دانشجویی (                  ) انتخاب شده اید. ضمن تشکر از قبول زحمت، خواهشمند است با توجه به پایان نامه پیوست و طرح پروپوزال، پرسش نامه زیر را به همراه نظرات تکمیلی قبل از روز دفاع حداکثر تا روز            تحویل مدیر محترم کمیته تحصیلات تکمیلی نمائید.

                                                                                                                            مدیر تحصیلات تکمیلی مؤسسه
	عنوان پایان نامه :

	نام ونام خانوادگی استاد/ اساتید راهنما

	1- آیا پایان نامه با پروپوزال منطبق است                                بلی                    خیر     حدود مطابقت (درصد)                          

2- آیا عنوان پایان نامه با محتوای مطابقت دارد ؟                      بلی                    خیر                                                   

3- روش تحقیق را چگونه ارزیابی می کنید ؟                          خوب                 متوسط               ضعیف                 
4- بررسی منابع کتابخانه ای را چگونه ارزیابی می کنید             خوب                 متوسط               ضعیف 
5- نحوه تدوین و نگارش پایان نامه را چگونه ارزیابی می کنید؟           خوب                 متوسط               ضعیف                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         


1- اشکالات ویرایشی و نحوه نگارش پایان نامه شامل موارد زیر است :                                                          

2- اشکالات شکلی پایان نامه شامل موارد زیر است :
3 - اشکالات محتوایی پایان نامه:
                                                                                                                                 نام و نام خانوادگی:

                                                                                                     امضاء داور:                                        تاریخ تحویل:

اداره تحصیلات تکمیلی                                                     بسمه تعالي
                         صورتجلسه ارائه پذيرش يا چاپ مقاله از پايان نامه دانشجو
	نام دانشجو  :                                                 رشته  :                                              شماره دانشجو  :  
استاد راهنما  :   دكتر                                                              استاد مشاور  :   دكتر  


	بدينوسيله تاييد مي گردد در جلسه دفاع پايان نامه آقای / خانم                     دانشجوي فوق در زمان دفاع پايان نامه : 
1 – طي نامه شماره : ................................ مورخ : ....................................... اصل گواهي پذيرش چاپ مقاله يا اصل و كپي مقاله منتشر شده در نشريه :
تحت عنوان : ..................................
را ارائه داده و به استناد ضوابط اعلامي در آئين نامه اجرايي دوره كارشناسي ارشد .................. نمره براي مقاله فوق منظور شده است.
هيات داوران :
استاد راهنما :    دكتر                                                                                                                      امضاء 
استاد مشاور :    دكتر                                                                                                                      امضاء
استاد ناظر :       دكتر                                                                                                                      امضاء
استاد ناظر :       دكتر                                                                                                                      امضاء
نماينده تحصيلات تكميلي دانشكده  :                                                                                            امضاء



                                                                                                 بسمه تعالی                                                               
              برگ ارزشیابی پایان نامه‌ي کارشناسی ارشد




مشخصات کلی دانشجو:
	نام و نام خانوادگی دانشجو :                                          رشته :                           سال ورود :
معدل کل دروس بدون احتساب پایان نامه و سمینار :
تعداد نيم‌سال‌هاي تمدید شده برای  دانشجو :


همکار محترم جناب آقای /خانم ...................................................................... عضو هیاٌت داوران جلسه دفاعیه پایان نامه‌ي کارشناسی ارشد، خواهشمند است بر مبنای جدول زیر نظرات خود را اعلام فرمایید.
	عنوان
	حداکثر نمره در هر مورد
	نمره‌ي پیشنهادی
	ملاحظات

	1 – چگونگی تنظیم و تدوین مطالب و حسن نگارش
- به کارگیری مناسب جداول و منحنی‌ها و شکلها برای تشریح مطالب 
- کیفیت و کمیت استفاده از منابع و ماخذ و به روز بودن آنها
	5                                
	
	

	2 – ارزش علمی و/ یا کاربردی مطالب ارائه شده 
	6
	
	

	3 – چگونگی تجزیه و تحلیل بحث و نتیجه گیری 
- ارائه‌ي نظرات جدید و پیشنهاد برای ادامه کار
	4
	
	

	4 – چگونگی ارائه پایان نامه در جلسه دفاعیه
- توانایی دانشجو در پاسخ به سئوالات
	3
	
	

	5 - امتیازات پژوهشی مستخرج از پایان نامه :
5-1- پذیرش یا چاپ هر خلاصه مقاله در کنفرانس های معتبر(تا 5/0 نمره) 
5-2- وصول هر مقاله توسط مجلات معتبر (تا 5/0 نمره)
5-3- پذیرش يا چاپ هر مقاله کامل در کنفرانس های معتبر( تا 1 نمره)
5-4-پذیرش هر مقاله در مجلات علمی،ترویجی ( تا 1 نمره)
5-5-ثبت هر اختراع با ارائه گواهی معتبر (تا 5/0 نمره)
5-6- پذیرش مقاله در مجلات معتبر علمی ،پژوهشی 
	1
1
5/1
5/1
1
2
	
	 استاد گرامی، خواهشمند است در روز دفاعیه، ضمن درج نمره‌ي مورد نظر در بخش مربوطه، یک نسخه از مقاله و مدارک دال بر ارائه، پذیرش یا وصول مقاله نیز ضمیمه برگه های ارزشیابی گردد

	جمع نمره 
	
	
	


* در هر حالت حداکثر نمره برای بخش 5 ( امتيازات پژوهشی)  2 نمره  در نظر گرفته شود.
* حداکثر نمره برای مجموع بندهای 5-1 تا 5-5 برابربا 5/1 است.

* حداکثر مدت زمان جهت انجام تصحيحات :
	تاریخ و امضاء


حداکثر


5/1


نمره








