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دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی استان لرستان                                                    بسمه تعالی
دانشكده پرستاري و مامايي خرم آباد                                                              
فرم شماره 9: صورت جلسه پیش دفاع از پايان نامه كارشناسي ارشد

	نام دانشجو:

	شماره دانشجويي:
	گروه :

	تاريخ ارائه:
	عنوان پايان نامه:



ارزيابي اعضاي كميته تخصصي گروه 

	1. تسلط بر موضوع تحقيق
	بسيار خوب

خوب

متوسط

ضعيف

(
(
(
(


	2. چگونگي پيشرفت تحقيق
	بسيار خوب

خوب

متوسط

ضعيف
(
(
(
(



	3. كيفيت ارائه گزارش شفاهي
	بسيار خوب

خوب

متوسط

ضعيف

(
(
(
(



	پيشنهاد و نظر گروه در باره تحقيق


	
	نام و نام خانوادگي
	امضا

	استاد راهنما 


	
	

	اساتید مشاور:


	
	

	اعضاي گروه:

1.

2. 

3.

4.
	
	

	مسئول تحصیلات تکمیلی:
	
	

	تاريخ تحويل به واحد تحصیلات تکمیلی:                                                                     امضاي كارشناس تحصیلات تکمیلی: 








