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بسمه تعالی                              تاريخ  :.....................
                                             فرم ارزشيابي پايان نامه دکتری تخصصی              شماره:.....................
پیوست...........................                                                                                                                                                                                       
	همكار محترم
خواهشمند است نظر خود را در مورد پايان نامه دکتری تخصصی (Ph.D)  خانم/ آقاي ...................................... دانشجوي رشته................................تحت عنوان..........................................................................................................به راهنمايي جناب آقاي/  سركار خانم دکتر.................................................................. با تكميل جدول زير اعلام فرماييد.
نماينده تحصيلات تكميلي:                                                            تاريخ:
جدول شماره 1:
		میزان نمره
عناوین
	خیلی خوب
2.5 نمره
	خوب
2 نمره
	متوسط
1.5 نمره
	ضعیف
1 نمره

	محتوای پژوهش و نوآوری پایان نامه
	نوآوری در پژوهش
	
	
	
	

	
	کیفیت انجام پژوهش
	
	
	
	

	
	آنالیز داده ها و یافته های پژوهش
	
	
	
	

	
	استنتاج های علمی 
	
	
	
	

	                                                                                      میزان نمره
عناوین
	خیلی خوب
0.7 نمره
	خوب
0.6 نمره
	متوسط
0.5 نمره
	ضعیف
0.4 نمره

	نحوه‌ی نگارش و تدوین محتو‌ای پایان نامه
	روان بودن و پیوستگی منطقی متن
	
	
	
	

	
	رعایت آیین  نگارش
	
	
	
	

	
	صحیح بودن نمودار و جداول در متن
	
	
	
	

	
	رعایت سطربندی و پاراگراف بندی متن
	
	
	
	

	
	رعایت قواعد درج منابع
	
	
	
	

	                                                                                   میزان نمره   
عناوین	
	خیلی خوب
0.9
	خوب
0.8
	متوسط
0.7
	ضعیف
0.6

	کیفیت دفاع از یافته ها
	تسلط برموضوع پایان نامه و شیوایی بیان
	
	
	
	

	
	طبقه بندی و انسجام مطالب
	
	
	
	

	
	رعایت وقت جلسه
	
	
	
	

	
	استفاده‌ی مناسب از ابزار کمک آموزشی
	
	
	
	

	
	توانایی پاسخگویی به سؤالات داوران
	
	
	
	

	جمع کل:
	


                                                                                                                                             نام،   امضاء و تاريخ:
توجه:  فرم مذكور صرفاً بايد توسط نماينده تحصيلات تكميلي دانشكده به تعداد اعضاء هیأت داوران توزيع و جمع آوري گردد.
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