
 
 

  دانشگاه علوم پزشکی سمنان -دانشکده پرستاري و مامایی
  تحصیلات تکمیلی  واحد:  فرم ارزشیابی جلسه دفاع از رساله دانشجویان دکتري 

...........تاریخ بازنگري:                   .......... گروه:  ....................کد:   

  

 023-33654192  جاده دامغان، مجتمع آموزشی دانشگاه علوم پزشکی سمنان، دانشکده پرستاري و مامایی. تلفن: 5سمنان، کیلومتر  

  
  
 

  نام و نام خانوادگی دانشجو: 
  عنوان رساله: 

  تاریخ دفاع: 
  نام استاد راهنما:  
   نام اساتید مشاور:

  
  امتیاز کسب شده  حداکثر امتیاز  موارد ارزشیابی

    10  اهمیت موضوع ، میزان خلاقیت و نوآوري
    10  ارائه شفاف روش شناسی تحقیق و چگونگی اجراي آن

    10  چگونگی جمع آوري و تجزیه و تحلیل داده ها
    10  بیان سازمان یافته و  شفاف یافته ها و نتیجه گیري بر اساس آن

مقایسه و چرایی یافته ها، محدودیت و نقد پژوهش و (جامع بودن بحث پیرامون یافته ها 
  پژوهشهاي بعدي)پیشنهادات براي 

10    

    10  تبیین کاربرد یافته ها در پرستاري
    10  میزان دستیابی به اهداف تحقیق

    10  کیفیت ارائه ( گزارش جامع تحقیق ، تسلط برمحتوا ، رعایت زمان)
پاسخگویی به سوالات ، دفاع مدلل و نقد پذیري ( اعمال نظرات و پیشنهادات داوران که در 

  شده)جلسه دفاع ارائه 
10    

    10  رعایت آیین نگارش و نحوه رفرنس دهی
    100  نمره نهایی

  
  

  امضاء:      نام و نام خانوادگی:                                   
  

  


