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صورتجلسه نتيجة دفاع از پايان‌نامة
 كارشناسي ارشد
مدیر محترم گروه مدیریت
احتراماً به اطلاع می رساند که جلسه دفاع از پایان نامه دانشجو ............................... مقطع کارشناسی ارشد رشته ..................  به شماره دانشجویی...................
تحت عنوان : ...........................................................................................
با حضور اساتید راهنما، مشاور و داور داخلی و خارجی در ساعت ................. روز .............................. مورّخ .............................. در محل ....................... تشکیل و براساس محتوی و چگونگی ارائه پایان نامه : 
          الف: نمره دانشجو به شرح جدول زیر مورد تصویب اعضای کمیته قرار گرفت و مقرر گردید دانشجو اشکالات احتمالی ذکر شده را حداکثر تا تاریخ ............................... برطرف نموده و به تایید استاد راهنما برساند.
	دفاع از پایان نامه 
	         قبول                                       دفاع مجدد                                        مردود

	درجه پایان نامه
	     عالی (20- 19)      بسیار خوب(99/18 - 18)      خوب (99/17-16)     متوسط (99/15-14)     مردود (کمتر از 14)     


          ب: مورد تصویب اعضای کمیته قرار نگرفت و دانشجو باید طبق بند زیر عمل کند:
· در صورتیکه پایان نامه از نظر هیئت داوران غیر قابل قبول تشخیص داده شود دانشجو می تواند در مدتی که از حداکثر مدت مجاز تحصیل وی تجاوز نکند پایان نامه خود را کامل و بار دیگر در زمانی که هیئت داوران تعیین می نماید از آن دفاع کند دانشجویی که در فرصت تعیین شده نتواند از پایان نامه خود دفاع نماید از ادامه تحصیل و دریافت مدرک تحصیلی محروم می گردد.

حاضرین در جلسه

1- استاد يا اساتيد راهنما     ...........................                                            امضاء

2- استاد يا اساتيد مشاور      ..........................................................................              امضاء  
3- استاد داور 1         ........................................................           امضاء
4- استاد داور 2        ..........................................................................          امضاء
5- نمايندة تحصيلات تكميلي در گروه  ..........................................................................  امضاء
ملاحظات
نماینده شورای تحصیلات تکمیلی


                        تاریخ و امضاء


فرم نهایی ارزشیابی پایان نامه کارشناسی ارشد
ارزیابی نمره : 
اطلاعات دانشجو:
	نام و نام خانوادگی:  ..........................................     
	شماره دانشجویی:      ................................                                            
	تاریخ دفاع:    ----/-----/-----

	عنوان پایان نامه: .................................................................................................................................................................. 



	امضا
	نمره 
	دانشگاه
	مرتبه علمی
	نام و نام خانوادگی
	اساتید و داوران

	
	
	
	
	
	استاد راهنما

	
	
	
	
	
	استاد مشاور

	
	
	
	
	
	داور 1

	
	
	
	
	
	داور 2

	نمره به عدد:
نمره به حروف:
	معدل نمره ارزشیابی داوران در جلسه دفاعیه :


مدیر تحصیلات تکمیلی:
	نمره نهائی (به عدد):
	مهر و امضاء
تاریخ ---/----/---

	نمره نهائی (به حروف):
	




فرم نهایی ثبت نمره  پایان نامه کارشناسی ارشد
اطلاعات دانشجو:
	نام و نام خانوادگی:  ..................................     
	شماره دانشجویی:      .....................................                                          
	ترم اخذ پایان نامه:

	نام استاد راهنما:
	رشته وگرایش:
	تاریخ دفاع:----/----/------    

	عنوان پایان نامه: ...............................................................................................................................................


ارزیابی هیئت داوران:

	امضا
	نمره 
	نام و نام خانوادگی
	اساتید و داوران

	
	
	                                            
	استاد راهنما

	
	
	
	استاد مشاور

	
	
	
	داور 1

	
	
	
	داور 2


مدیر تحصیلات تکمیلی:
	نمره نهائی (به عدد):
	نام و نام خانوادگی                                                                مهر و امضاء                        
تاریخ ---/----/---

	نمره نهائی (به حروف):
	


مدیر پژوهش: 
	با عنایت به بررسی های انجام شده، ثبت پایان نامه  در ایران داک مورد تایید می باشد.        بله   (         خیر     (                            
                                                                                                           امضاء مدیر پژوهش:                     تاریخ ........../............./................


امتحانات: 
	با عنایت به بررسی های انجام شده و تایید مدیر پژوهش مبنی بر ثبت پایان نامه  نمره، دانشجو ثبت گردید.                         
امضاء واحد امتحانات :                     تاریخ ........../............./................


پیوست 1





پیوست 2








پیوست 3











