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به نام خدا
شماره ارسال نمره:------------
          
تاريخ ارسال نمره:------------



صورت جلسه دفاع از پروژه در گروه کامپیوتر

جلسه دفاع از پروژه به شرح زير در تاريخ                       ساعت                  برگزار گرديد:
عنوان پروژه:
نيمسال تعريف پروژه: ترم ........ سال تحصيلي ..........       

نيمسال تمديد پروژه: ترم ........ سال تحصيلي ..........

نام و نام خانوادگی استاد راهنما:



نام و نام خانوادگی استاد داور:

	ارايه دهندگان و شرح نمرات:


	
	1
	2

	
	نام و نام خانوادگي
	
	

	
	شماره دانشجويي
	
	

	
	مقطع تحصيلي
	
	

	
	گرايش
	
	

	رديف
	معيارهاي ارزشيابي
	نمره استاد راهنما
	نمره استاد داور
	نمره استاد راهنما
	نمره استاد داور

	
	
	بارم
	
	
	
	
	

	1
	رعايت دقيق جزييات مندرج در فرم تعريف پروژه
	1
	
	
	
	
	

	2
	ارزش علمی و یا ارزش کاربردی
	2
	
	
	
	
	

	3
	تجزيه و تحليل مساله
	1
	
	
	
	
	

	4
	ابتکار و نوآوری در انجام پروژه
	2
	
	
	
	
	

	5
	کميت و کيفيت و جديد بودن ابزارها و برنامه هاي استفاده شده
	1
	
	
	
	
	

	6
	شرح آزمايشهاي انجام شده و توانايي و تسلط در بحث و نتيجه‌گيري و اثبات کارايي سيستم
	6
	
	
	
	
	

	7
	ميزان استفاده از منابع و مراجع و کيفيت آنها
	1
	
	
	
	
	

	8
	نحوه ارايه: شامل رعایت زمان، تفهیم موضوع، کیفیت اسلایدها (براي‌دانشجويان‌کارشناسي)
	1
	
	
	
	
	

	9
	تسلط به موضوع و توانایی پاسخگویی  به سئوالات (2 نمره براي دانشجويان کارداني)
	1
	
	
	
	
	

	10
	انسجام در تنظیم و تدوین مطالب در پايان نامه
	1
	
	
	
	
	

	11
	کیفیت تصاویر و جدولهای استفاده شده در پايان نامه
	1
	
	
	
	
	

	12
	مقاله استخراج شده که پذيرفته شده
	2+
	
	
	
	
	

	13
	کيفيت علمي مقاله (مقاله‌هاي) استخراج شده که پذيرفته نشده
	2+
	
	
	
	
	

	کميته پروژه
	رعايت قوانين نگارش پايان نامه
	2
	
	
	

	
	جريمه تاخير در اتمام پروژه و دفاع از پروژه
	2-
	
	
	

	
	جريمه تاخير در ارايه پايان نامه
	2-
	
	
	

	
	جريمه تغيير عنوان پروژه يا عدم رعايت دقيق صورت پروژه تعريف شده
	2-
	
	
	

	
	نمره نهايي
	
	

	 توضيحات:




امضاء استادراهنما:

       
 امضاء استاد داور:


امضاء دبیر کمیته پروژه:



دبیرخانه محترم،تایید می شود لطفا ارسال فرمائید. 
                      تاريخ و امضاء مدیر گروه:
تاریخ و امضاءمدیر آموزش:
