
  شماره:
 تاريخ:

 براي انگليسي زبان مهارتهاي بسندگي كفايت اعلام فرم
 صصيتخ دكتري دوره دانشجويان

 
 

  
  ................................ مدير محترم گروه

  با سلام،
   احتراماً در خصوص آقاي / خانم                       دانشجوي مقطع دكتري تخصصي رشته                            به شماره دانشجويي

تري تحت راهنمايي اينجانب، به استحضار مي رساند ضمن مطالعه ي كامل دستورالعمل اجرايي، احراز بسندگي زبان خارجي براي دانشجويان دوره دك
شي پژوه تخصصي دانشگاه شهركرد و پس از انجام بررسي هاي لازم، كفايت بسندگي مهارت زبان انگليسي نامبرده جهت ادامه تحصيل و انجام مناسب امور

  دلايل مطرح شده در ذيل براي اينجانب محرز شده است: مقطع دكتري و نگارش مقالات علمي مرتبط، با توجه به دليل/
o معتبر به زبان انگليسي نگارش و چاپ مقاله ي 
o ارائه گواهي شركت در دوره هاي آموزشي حضوري زبان انگليسي در مراكز آموزشي معتبر 
o سخنراني در كنفرانس و يا كارگاه بين المللي به زبان انگليسي با ارائه گواهي معتبر 
o طفاً نمره و نوع آزمون را مشخص فرماييد)   لانشگاه (كسب نمره ي نزديك به حد نصاب قبولي در آزمون هاي رسمي زبان انگليسي مورد تأييد د 

............................................. 
o ل توجيهيساير دلاي ........................................................... 

   
  نام و نام خانوادگي استاد راهنما:                                                                                                  

  :تاريخ و امضاء                                                                                                   
 

  

  معاون محترم آموزشي دانشكده
  با سلام،

  احتراماً مراتب احراز كفايت بسندگي مهارت زبان انگليسي دانشجو توسط جناب آقاي / سركار خانم دكتر ......................... 
  ارجاع داده شود.شكده محترم راهنما در جلسه گروه مورخ .......................... مطرح و مقرر گرديد مراتب به همراه مستندات به معاونت محترم آموزشي دان داستا

  
  مدير گروه:                                                                                                            
  :اريخ و امضاءت                                                                                                   

 
  

  مدير محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه
  با سلام،

  .احتراماً مراتب احراز كفايت بسندگي مهارت زبان انگليسي دانشجو توسط جناب آقاي / سركار خانم دكتر .......................
مستندات به مديريت محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه  مطرح و مقرر گرديد مراتب به همراه    استاد محترم راهنما در شوراي دانشكده مورخ                   

  ارجاع داده شود.
  

  :معاون آموزشي دانشكده                                                                                              
  :تاريخ و امضاء                                                                                                   

  
 
  
  

 خواهشمند است اصل فرم به همراه مستندات لازم، به مديريت تحصيلات تكميلي دانشگاه ارسال گردد.

 


