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   معاونت پژوهشي و تحصيلات تكميلي دانشكده فني و مهندسي 	
 

فرم اعلام آمادگي و درخواست مجوز شرکت در آزمون جامع دانشجويان دکتري ویژه دانشجویان ورودی 97 و قبل

الف- اين قسمت توسط دانشجو تكميل شود.
مدير محترم گروه.................................
جناب آقاي دکتر ..............................................................
با سلام، احتراما بدينوسيله به استحضار ميرساند كه اينجانب آقاي/خانم...............................................دانشجوي مقطع دكتري گروه....................گرايش............................به شماره دانشجویی ....................................با گذراندن تعداد .............. واحد، تعداد............ نيمسال تحصيلي، معدل كل ................،گذراندن آزمون زبان با نمره ...............  مطابق پيوست (نوع آزمون زبان MCHE, TOEFL, IELTS,TOLIMO ) آمادگي شركت در آزمون كتبي و شفاهي جامع در ارديبهشت/آبان سال    ...................را دارم. لذا خواهشمند است اقدامات لازم را مبذول فرمائيد 
                                                                                                                                                تاريخ                                         امضا دانشجو
ب-اين قسمت توسط معاونت آموزشي دانشكده فني و مهندسي تكميل شود.
مدير محترم گروه ...........................
جناب آقاي دکتر ...................................................
با سلام، احتراما با توجه به بررسي پرونده آموزشي دانشجوي دكتري آقاي/خانم....................................................به شماره دانشجویی ...............................................بدينوسيله گواهي ميشود كه دانشجوي نامبرده با گذارندن تعداد.................. ترم تحصيلي،................واحد و با معدل كل....................مرحله آموزشي دوره دكتري را به پايان رسانده و از نظر اين معاونت ، شركت ايشان در آزمون جامع در صورت احراز سايرشرايط، بلامانع است. اين گواهي صرفاً جهت برگزاري جلسه دفاع صادر شده است و فاقد ارزش ديگري است.
                                                                                                                        تاريخ                              امضا معاونت آموزشي دانشکده
ب- اين قسمت توسط مديرگروه تكميل شود.
معاون محترم پژوهشي و تحصيلات تکميلي دانشکده فني و مهندسي
جناب آقاي دکتر..............................
با سلام، احتراماً عطف به درخواست دانشجوي فوق الذكر و داشتن حد نصاب نمره زبان انگليسي، تائيد معاونت محترم آموزشي دانشكده، شوراي گروه  در تاريخ             با حضور استاد محترم راهنماي ايشان آقاي/خانم                  تشكيل جلسه داد و تصميم لازم در خصوص آزمون جامع دانشجو به شرح زير اعلام ميگردد:
 با توجه به اينكه معدل كل مرحله آموزشي دانشجو بالاتر از 0/18 است، ايشان به استناد مصوبه مورخ 20/07/1392 شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه از آزمون جامع كتبي معاف است و آزمون شفاهي دانشجو با حضور اساتيد زير در تاريخ ................................برگزار خواهد شد.

 با برگزاري آزمون جامع كتبي در تاريخ ......................................... موافقت گرديد و عناوين دروس آزمون كتبي و طراحان سوال به شرح جدول تعيين گرديد. شايان ذكر است آزمون شفاهي دانشجو در صورت كسب امتياز لازم ،با حضور اساتيد زير در تاريخ .................................................. برگزار خواهد شد.
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تاريخ                         امضا مدير گروه
ه-اين قسمت توسط معاونت پژوهشي و تحصيلات تكميلي دانشكده تكميل شود.
مدير محترم تحصيلات تکميلي دانشگاه
جناب اقاي دکتر...........................................
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