
                        
 

 

 سمه تعالیاب

 : کرسی ترویجی ارزیابی -ب فرم

 

 

 کرسی ترویجی: ارزیابی قالب
 تکمیل شود( )ین(ناقد)این قالب توسط ارزیابان و 

 

  : عنوان-1

 :مرتبه علمی :           رشته تحصلی                :میزان تحصیلات :           : نام و نام خانوادگیدهنده)گان(ارائه -2

 

 است؟چقدر کرسی ترویجی ارائه شده در مسیر مطالعاتی و پژوهشی ارائه دهنده کرسی ترویجی -1

 ⎕کاملا -⎕         5زیاد -⎕             4تاحدودی -⎕      3کم -⎕          2اصلا-1     

 ..................................................................................................................................................................................................................... دلایل:

 

 دهنده است؟          پژوهشی ارائهچقدر کرسی ترویجی حاصل مطالعات علمی و  -2

 ⎕کاملا -⎕         5زیاد -⎕             4تاحدودی -⎕           3کم -⎕          2اصلا-1          

 .................................................................................................................................................................................................................... دلایل:
 

 ت؟ارائه شده مستدل، مستند و علمی اس کرسی ترویجیچقدر  -1

 ⎕کاملا -⎕         5زیاد -⎕             4تاحدودی -⎕            3کم -⎕          2اصلا-1          

 .................................................................................................................................................................................................................... دلایل:
 

 ارائه شده نو بوده و تازگی دارد؟ کرسی ترویجیچقدر  -2

 ⎕کاملا -⎕         5زیاد -⎕             4تاحدودی -⎕            3کم -⎕          2اصلا-1          

 .................................................................................................................................................................................................................... دلایل:

 

 : مشخصات ارزیاب/ ناقد

 ..................................................   میزان تحصیلات: ...........................    رشته تحصیلی: ...........................    رتبه علمی: ........ :نام و نام خانوادگی

 : ..................ORCIDشناسه میل: ...........................   محل اشتغال:  ...........................    شماره تلفن همراه: ...........................    آدرس ای


