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دانشكده علوم و فناوريهاي نوين
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فرم اعلام آمادگي ارائه سمينار كارشناسي ارشد
احتراماً، اينجانب :.........................................دانشجوي رشته:........................................گرايش:.............................................

در نظر دارم سمينار خود را تحت عنوان:.................................................................................................................................

كه تحت نظر جناب آقاي/سركار خانم دكتر..............................................هدايت مي شود در تاريخ    /    /     13 ارائه نمايم. 

                                                                                                                                                             امضاء دانشجو
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اينجانب دكتر.............................................استاد راهنما با ارائه سمينار فوق در تاريخ     /    /      13 موافقت مي نمايم.

                                                                                                                                                          امضاء استاد راهنما


اينجانب دكتر..............................................نماينده تحصيلات تكميلي با ارائه سمينار فوق در تاريخ     /     /     13  موافقت مي نمايم.                                                                                                                    

                                                                                                                                         امضاء نماينده تحصيلات تكميلي                                                                                                                                          
نظريه كارشناس آموزش:
دانشجو:.......................................به شماره دانشجويي:................................. مشكل آموزشي دارد/ندارد و ثبت/تمديد درس سمينار در نيمسال اول/دوم سال تحصيلي..........................گرديده است.

                                                                                                                    نام و نام خانوادگي  و امضاء كارشناس آموزش          

مراتب فوق در تاريخ     /     /      13  به تأييد دانشكده/گروه....................................رسيد.
                                                                                                                                         امضاء مديرگروه/رئيس دانشكده
بسمه تعالي


دانشكده علوم و فناوريهاي نوين

پيشنهاد سمينار كارشناسي ارشد

مشخصات دانشجو:

نام و نام خانوادگي:..................................................شماره دانشجويي:.....................................رشته:.....................................

گرايش:.............................................استاد راهنما:..............................................تعداد واحد گذرانده:...................................

نوبت اول      نوبت دوم      نيمه حضوري

مشخصات سمينار:
عنوان:...................................................................................................................................................................................

نام و نام خانوادگي دانشجو:.............................................تاريخ:.....................................امضاء:..............................................

نام و نام خانوادگي استاد راهنما:...........................................تاريخ:...................................امضاء:...........................................


دانشكده:
پيشنهاد سمينار فوق در شوراي تحصيلات تكميلي گروه:...................................مورخ: ..................................مورد بررسي و مورد تأييد قرار گرفت       به شرط انجام اصلاحات زير مورد تأييد قرار گرفت 
توضيحات:.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
مدير گروه:.....................................................تاريخ:............................................امضاء........................................................

معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده:........................................تاريخ:.....................................امضاء:......................
بسمه تعالي


دانشكده علوم و فناوريهاي نوين

صورتجلسه ارائه سمينار كارشناسي ارشد


مشخصات دانشجو:
نام:.........................................نام خانوادگي:.......................................................شماره دانشجويي:........................................

رشته:..............................................گرايش:...................................................................سال ورود:.......................................


مشخصات سمينار:

عنوان ...................................................................................................................................................................................
تعداد واحد:.....................كد درس:...............................................
تاريخ اخذ سمينار:....................................نيمسال:.......................... سال تحصيلي:..................................................................
تاريخ دفاع از سمينار:................................    نمره سمينار:      به عدد:...................به حروف:..................................................

نام و نام خانوادگي استاد راهنما:.........................................................امضاء................................
نام و نام خانوادگي داور :.........................................................امضاء.................................
مدير گروه آموزشي:..........................................................................امضاء................................

بسمه تعالي

ليست حضور و غياب دانشجويان كارشناسي ارشد شركت كننده در جلسات دفاعيه/سمينار
دانشجو خانم/آقاي.....................................دانشجوي رشته..................................تاريخ...........................ساعت.....................     

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شماره دانشجويي
	محل امضاء
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استاد راهنما                                                            مدير گروه                                                     نماينده تحصيلات تكميلي
بسمه تعالي
جدول ارزيابي سمينار دانشجويان
                                                                                                                          دانشكده علوم و فناوريهاي نوين

	 تاريخ ارائه:
	نام و نام  خانوادگي ارائه دهنده سمينار:

	سمينار1              سمينار2
	موضوع سمينار:

	عضو محترم هيأت علمي:
ضمن تشكر فراوان از شركت حضرتعالي در اين جلسه ي سمينار، خواهشمند است براي هر مطلب مورد بررسي نمره ي موردنظر خود را در جدول زير با دايره مشخص و سپس نسبت به محاسبه  و درج نمره ي نهايي اقدام فرمائيد.

	نمره
	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالي
	مطلب مورد بررسي

	جمع از 10
	1
	5/1
	2
	5/2
	ارائه اطلاعات در رابطه با تاريخچه و مقدمه موضوع
	احاطهْ علمي

	
	1
	5/1
	2
	5/2
	ارائه اصل موضوع و بررسي و تحليل اطلاعات اساسي
	

	
	1
	5/1
	2
	5/2
	ارائه اطلاعات جديد در رابطه با موضوع
	

	
	1
	5/1
	2
	5/2
	جمع بندي و نتيجه گيري منطقي از اطلاعات ارائه شده
	

	جمع از 6
	0
	5/0
	1
	5/1
	رسانيدن منظور به شركت كنندگان در جلسه
	نحوهْ
 ارائه

	
	0
	5/0
	1
	5/1
	جلب توجه شركت كنندگان به نكات مهم و اساسي
	

	
	0
	5/0
	1
	5/1
	نحوه پاسخگويي به سوالات شركت كنندگان
	

	
	0
	5/0
	1
	5/1
	استفاده از اسلايد، ترانسپرانسي و ...
	

	جمع از 4
	0
	5/0
	75/0
	1
	ارائه مقدمه ي لازم
	خلاصه نويسي

	
	0
	5/0
	75/0
	1
	ارائه مطالب و مفاهيم اساسي سمينار
	

	
	0
	5/0
	75/0
	1
	جمع بندي و نتيجه گيري نهايي
	

	
	0
	5/0
	75/0
	1
	ويرايش متون فارسي و انگليسي و رعايت اصول ذكر منابع
	

	
	نمره ي نهايي به حروف:                                                                                                                               نمره ي نهايي به عدد:

	نام و نام خانوادگي عضو هيأت علمي:                                                                              امضاء:




	توجه: قسمت زير توسط مسئول برگزاري سمينارها تكميل مي شود .

	اينجانب                                        مسئول برگزاري سمينارها، نمره ي اين برگه ي ارزيابي را كه با شماره ي يك مشخص شده با نمرات تعداد........... برگه ي ارزيابي پيوست كه با شماره هاي دو الي............مشخص شده، معدل گيري نمودم و معدل كل بعدد........... و بحروف................................
بعنوان نمره ي ارائه سمينار منظور مي شود.
                                                    امضاء:                                                                                                                                    
                                                                                                                                                       شماره برگه ارزيابي:............از.............        
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