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	(لازم است این فرم در 1 نسخه تایپ شود)                            بسمه تعالی

	فرم شماره 8   

	
	فرم ارزشيابي جمعی پايان​نامه‌هاي كارشناسي ​ارشد 
	تاریخ:

	
	موسسه :                                        گروه آموزشی:
	شماره:


	معاون محترم پژوهشي و تحصيلات تكميلي موسسه  .......................... 


احتراماً بازگشت به مجوز شماره​ي .................... مورخ .................. مدیر محترم تحصيلات تكميلي موسسه  به استحضار مي​رساند جلسه​ي دفاع از پايان​نامه‌ي كارشناسي ​ارشد خانم/آقاي ........................... دانشجوي رشته​ي ................................. موسسه  شهریار آستارا تحت عنوان:
 ..........................................................................................................................................................

به ارزش ........ واحد در ساعت .......... روز .......................... مورخ ...................... با حضور اعضاي محترم هيأت داوران به شرح زير و با رعايت تمامي مقرّرات موسسه  برگزار گرديد. 


	سمت 
	نام و نام خانوادگي 
	نمره از بيست 
	امضاء 

	1 - استاد(ان) راهنما 
	
	
	

	2 - استاد(ان) مشاور
	
	
	

	3 - عضو هيأت داوران 
	
	
	

	--
	                ميانگين نمرات به عدد: 
	
	به حروف:


	اين رساله، بر اساس آيين​نامه​ي تحصيلات تكميلي موسسه ، با درجه​ي ....................................... مورد ارزيابي قرار گرفت. *

امضاي نماينده​ي تحصيلات تكميلي:









امضاي مدير گروه:


* بر اساس ماده​ی 20 آیین​نامه​ی دوره​ی کارشناسی​ارشد (ابلاغی از وزارت علوم، تحقیقات و فنّاوری) ارزیابی پایان​نامه​ها به صورت جدول زیر می​باشد.
	نمره
	کمتر از 14
	99/15 - 14
	99/17 - 16
	99/18 – 18
	20 - 19

	درجه
	غیر قابل قبول
	قابل قبول
	خوب
	بسیار خوب
	عالی


	معاون محترم آموزشي دانشكده​
      احتراماً، جلسه​ي دفاع از پايان​نامه‌ي كارشناسي ​ارشد خانم/آقاي ....................................... با رعايت تمامي مقرّرات دانشگاه و مطابق مجوز صادره از مدیریت تحصيلات تكميلي موسسه برگزار گرديد. خواهشمند است دستور فرماييد اقدامات لازم در خصوص ثبت نمره​ي دانشجو صورت پذيرد. 
                       معاون پژوهشي و تحصيلات تكميلي موسسه                         تاريخ:                     امضاء:                                                        


