باسمه تعالی
                      فرم ارزیابی اولیه پیشنهاد طرح تحقیق - مهندسی فناوری اطلاعات
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  نام دانشجو:                                   شماره دانشجویی:                                     نام استاد راهنما:
  رشته و گرایش تحصیلی کارشناسی:                                          رشته و گرایش تحصیلی کارشناسی ارشد:
استاد گرامی آیا مایل به همکاری به عنوان استاد مشاور در این طرح پیشنهادی می باشید؟   بلی
خیر
- درصورت تمایل به همکاری در مورد ارزیابی طرح تحقیق پیشنهادی لطفا حداکثر ظرف مدت 2هفته نتیجه را به دانشجو اعلام فرمایید.

  -  توضیحات لازم در مورد نحوه عملکرد و چگونگی ارسال ارزیابی جنابعالی به پیوست آمده است.
در صورت قبول همکاری، نظر به این که تصمیم گیری نهایی مبنی بررد یا تصویب طرح تحقیق بر اساس نظرات ارزشمند جنابعالی انجام می گیرد لذا خواهشمند است در صورت امکان پاسخ های خود را به تفصیل بیان نمایید.

ارزیابی مرحله:         1
2
3 ,000

1-نظر شما راجع به ساختار، نگارش و رسایی طرح تحقیق پیشنهادی چه می باشد؟
2-نظر تان را در مورد روشن بودن اهداف و نیل به آنها در بازه زمانی ذکر شده بیان نمایید.
.
3-نظر شما در مورد پیشینه تحقیق ارایه شده در طرح پیشنهادی چیست؟ (آیا پیشینه تحقیق به خوبی مورد مطالعه قرار گرفته است؟)

4-نقاط قوت و ضعف این طرح تحقیق از نظر شما چیست؟
5-نظر نهایی شما در مورد قبول طرح پیشنهادی به عنوان پایان نامه کارشناسی ارشد چه می باشد؟

1. قبول
2. قبول با اصلاحات جزئی
3. مردود اما با قابلیت طرح مجدد با اصلاحات کلی
4. مردود، غیرقابل اصلاح
6- لطفاً نظرات اصلاحی خود را جهت بهبود طرح پیشنهادی مرقوم فرمایید.
* نام ونام خانوادگی استادراهنما  :                                                                               نام و نام خانوادگی استاد مشاور/داور:
 امضاء -  تاریخ                                                                                                            امضاء  -    تاریخ                                                           
* امضاء و تاییدیه استادراهنما پس از اعمال نظرات اصلاحی استاد مشاور و قبل از ارجاع مجدد به ایشان الزامی می باشد.           
این قسمت پس از اصلاح موارد خواسته شده ،توسط استاد مشاور تکمیل گردد
رئیس محترم گروه فناوری اطلاعات

به استحضار می رساند اصلاحات موردنظر طرح پیشنهادی آقای/خانم ....................................    ، اعمال شده و مورد قبول اینجانب می باشد.
                                                                               

                                                                                                                                                          نام و نام خانوادگی استاد مشاور/داور: 

                                                                                                                                                         امضاء  -    تاریخ      
