
 بسمه تعالی

 آزمون جامع دانشجویان دکتری برگزاری مجوزدرخواست 

درخواست دانشجو ـ الف  

 و تحصیلات تکمیلی دانشگاه یمحترم امور آموزش یتمدیر

دکتری رشته .........................................  به  دوره..................................................... دانشجوی  با سلام و احترام، با توجه به اتمام واحدهای آموزشی اینجانب

ضمناً مطلع ................  خواهشمند است دستور فرمائید نسبت به برگزاری آزمون جامع اینجانب اقدام مقتضی به عمل آید. ...............شماره دانشجویی ..........

نمره قبولی در این آزمون، حداکثر یك نوبت دیگر اجازه شرکت در عدم احراز بوده و در صورت  ١٦ع نمره قبولی آزمون جام ،باشم طبق آئین نامهمی

 آزمون جامع را دارم.

 دانشجو  تاریخ و امضاء                                                                                                                                

 

 جهت شرکت در آزمون جامع و تحصیلات تکمیلی دانشگاه  یآموزشمور ا تأییدیه ـ ب

 محترم دانشکده  یاستر

اخذ نمره قبولی در بررسی و با توجه به دانشجوی دوره دکتری رشته .........................................  خانم/ آقای .................................. درخواست باسلام و احترام، 

، شرایط لازم جهت شرکت ) بر اساس دستور العمل های مصوب شده (تائید شده نمره زبان حد نصاب مورد قبول  تمامی دروس دوره آموزشی و ارائه گواهی

 در آزمون جامع را کسب نموده است.

 و تحصیلات تکمیلی دانشگاه مدیر امور آموزشی                                                                                                                                 

 ، مهر و امضاءتاریخ                                                                                                                                                         

 

نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده ـ ج  

 و تحصیلات تکمیلی دانشگاه  یمحترم امور آموزش یتمدیر

................................ ....پیشنهادی خانم / آقای  زیر نظر استاد راهنمای مبنی بر برگزاری آزمون جامعنامبرده درخواست  به استحضار میرساندباسلام و احترام، 

شرح  مواد امتحانی و اساتید ممتحن بهطی بند ......... صورتجلسه شماره ............ شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده طرح و مورخ ....................... در جلسه 

 مورد تصویب قرار گرفت. جدول ذیل

.................................. ساعت .......تاریخ ....زمان برگزاری آزمون شفاهی: .............      ............. ساعت ...........: تاریخ .........زمان برگزاری آزمون کتبی  

 مرتبه علمی نام دانشگاه یا موسسه متبوع
 نام و نام خانوادگی ممتحن

(هر ماده درسی حداکثر دو نفر )   
 عنوان ماده امتحانی

سه ماده درسی () حداکثر   
 ردیف

ـ ١     ١ 

ـ 2    

ـ ١     2 

ـ 2    

ـ ١     3 

ـ 2    

   ......................... رئیس دانشکده                                                                                                                                  

ءتاریخ و امضا                                                                                                                                                    

 


