
  فرم ارزشيابي سمينار براي دانشجويان كارشناسي ارشد گروه ژنتيك پزشكي

  

  استاد مشاور:          نام و نام خانوادگي دانشجو:

  تاريخ :

  موضوع سمينار:

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  نمره نهايي  نمره از بيست  موضوع
    ٥  نحوه ارائه

    ٤  به روز بودن مطالب
    ٤  عمق مطالعه دانشجو

    ٥  شركت در ساير سمينارها

  مديريت زمان

٢  
  دقيقه ٣٠زمان:  

دقيقه سوال و  ١٠
  جواب

  

    ٢٠  جمع نمرات

 :امضاء



  تاريخ:                حضور و غياب:

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 اساتيد حاضر در جلسه:

  امضاء  ساعت ورود  نام و نام خانوادگي  رديف
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