
                                                                                                                             

 بنام خدا

 فرم ارزشیابی دفاعیه طرح نهایی دانشجویان مقطع کارشناسی ناپیوسته معماری

 ..........................................................................سال ورود:        ............................................................................نام و نام خانوادگی:   

 .................................................................   شماره دانشجویی:   ..............................................................................موضوع پایان نامه:    

 .........................................................................   استاد راهنما: ................................................................    نیمسال اخذ واحد پایان نامه:

 ............................................................................  تاریخ دفاع:    .....................................................   معدل کل بدون احتساب پایان نامه:

 

 نتیجه ارزشیابی نهایی

 .........................                                                                                                      (:7نمره استاد راهنما )

 .........................                                                                                                   (:5نمره داور پایان نامه )

 ..........................                                (:5) –مشترک توسط استاد راهنما و داور  –ارائه شده نمره نحوه ارائه و مدارک 

 .........................                              (:3) 55/0میانگین نمره طرح ها ضربدر  – 5و  4،  3،  2 یمیانگین نمرات طرح ها

 .........................                                                                                      نمره نهایی پایان نامه )طرح نهایی(:

 داور )نام و امضاء(:                                          استاد راهنما )نام و امضاء(:              

 

 .......... خدمت جنابعالی اعلام میگردد...................... نمره ................ با............................................آقایطرح نهایی اداره محترم آموزش بدینوسیله 

 امضاء مدیر گروه یا نماینده گروه........................................


