                       بسمه تعالی
 (
الف
-
 
1
 
) (
فرم
 
 درخواست انجام آزمون جامع دانشجویان دکتری تخصصی 
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 حوزه معاونت آموزشی (تحصیلات تکمیلی)
                                                                                                          شماره:  . . . . .  . 
مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                                                           تاریخ:  . . . . . . . 
 با سلام 
[bookmark: _GoBack] احتراماً به استحضار میرساند برگزاری آزمون جامع در جلسه زیر گروه تخصصی رشته .  . . . . . . . . . .. . .. .مطرح و طی بند شماره . .   صورتجلسه شماره . . . . . . . . . . .  .. مورخ  . . . .  .. . .. به تصویب رسید. آزمون کتبی در ساعت . . . . . روز . .. .. . ... مورخ . . . . . . . و آزمون شفاهی در ساعت  . . . .  روز . . . . . . . . مورخ . . . . .. .. . . . .برگزار خواهد شد. در ضمن مدارک مربوط به دانشجوی متقاضی آزمون جامع (که مشخصات ایشان به شرح جدول زیر ذکر شده است) شامل ریز نمرات مرحله آموزشی، گواهی تایید شده نمره زبان حد نصاب مورد قبول دانشگاه و صورتجلسه گروه جهت طرح در جلسه شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه به ضمیمه این فرم ارسال میگردد.                                                                                                      نام و نام خانوادگی مدیر گروه                       
                                                                                                                                      تاریخ و امضاء
	نام و نام خانوادگی دانشجو
	شماره دانشجویی 
	رشته/گرایش
	تاریخ شروع به تحصیل
	امضای دانشجو
	نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول
	امضای استاد راهنمای اول

	

	
	
	
	

	
	



	ردیف
	عنوان ماده امتحانی 
	نام و نام خانوادگی ممتحن
	مرتبه علمی
	نام دانشگاه محل خدمت

	1
	
	1-
	
	

	
	
	2-
	
	

	
	
	3-
	
	

	2
	
	1-
	
	

	
	
	2-
	
	

	
	
	3-
	
	

	3
	
	1-
	
	

	
	
	2-
	
	

	
	
	3-
	
	

	4
	
	1-
	
	

	
	
	2-
	
	

	
	
	3-
	
	

	5
	
	1-
	
	

	
	
	2-
	
	

	
	
	3-
	
	

	6
	
	1-
	
	

	
	
	2-
	
	

	
	
	3-
	
	



image1.jpeg




