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بسمه تعالی

                                                                                                                                         تاريخ  :.....................
                                     فرم ارزشيابي پايان نامه كارشناسي ارشد/MPH                 شماره:.....................
:....................پیوست	 
همكار محترم
خواهشمند است نظر خود را در مورد پايان نامه كارشناسي ارشد خانم/ آقاي ............................................ دانشجوي رشته...............................................  تحت عنوان.................................................................................................................................................................................................................................................... 
 به راهنمايي جناب آقاي/ سركار خانم .................................................................. با تكميل جدول زير اعلام فرماييد.
نماينده تحصيلات تكميلي:                                                            تاريخ:
	
	معيارهاي ارزشيابي
	عالي
(10)
	خوب
(8)
	متوسط
(5)
	ضعيف
(3)
	بد
(1)

	نوآوري و جديد بودن موضوع تحقيق
	
	
	
	
	

	نحوه نگارش(رعايت فصل بندي، رعايت آئين نگارش، بيان صحيح واژه ها و لغات)
	
	
	
	
	

	بررسي متون(ارتباط منابع با موضوع تحقيق، اعتبار منابع)
	
	
	
	
	

	روش تحقيق(بيان مسئله، بيان روشن اهداف، مناسب بودن فرضيات،
روش جمع آوري اطلاعات و انتخاب نمونه، آزمونهاي آماري)
	
	
	
	
	

	چگونگي ارائه نتايج(رعايت اصول نمايش اطلاعات در جدول و
نمودارها)
	
	
	
	
	

	چگونگي تفسير نتايج(بحث، ارائه پيشنهادات، كاربرد يافته ها)
	
	
	
	
	

	چگونگي نگارش خلاصه فارسي و انگليسي و نحوه ارائه منابع
داخلي و خارجي
	
	
	
	
	

	طرز بيان(رعايت ترتيب و جمع بندي مطالب و ميزان تسلط در هنگام دفاع پايان نامه)
	
	
	
	
	

	نحوه استفاده از وسايل كمك آموزشي و رعايت زمان تعيين شده در
هنگام دفاع از پايان نامه
	
	
	
	
	

	چگونگي پاسخ به سؤالات
	
	
	
	
	

	جمع
	
	
	
	
	


توضيحات:
                                                                                                                                               امضاء و تاريخ:
توجه:
1-  فرم مذكور صرفاً بايد توسط نماينده تحصيلات تكميلي دانشكده توزيع، تكميل و جمعآوري گردد.
2-  به تعداد اعضاء هيئت داوران تهيه گردد.                                                                                              
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