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 رساله، جناب آقای / سرکار خانم  دکتر........................................................... استاد محترم راهنمای
-سال اوّل / دوّم سالی ورودی نیمبا سلام؛ احتراماً اینجانب ............................................................. دانشجوی مقطع دکتری تخصص     

که تمامی واحدهای  ی ............................گرایش.......................................به شماره دانشجویی.................................،تحصیلی........................ رشته

 .. گذرانده ام، آمادگی خود را برای ارزیابیی آموزشی را با معدل کل .................دوره

 کتبی و شفاهی جامع  

 شفاهی جامع 

م و گواهی نمره ضمناً اینجانب از آزمون زبان ............... نمره ............. را کسب نموده انمایم. ماه سال .................. اعلام می ........................در 

 خواهشمند است اقدام لازم در این خصوص صورت پذیرد.قبولی در آزمون زبان به پیوست می باشد. 

 .........................................................نام و امضای دانشجو
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ی آموزشی ) ................ واحد( را با معدل کل ...................... گذرانده و بر اساس قوانین و مقررات دانشجو تمامی واحدهای درسی دورهالف( 

      . دارندآموزشی مربوطه، شرایط شرکت در ارزیابی جامع را 

 ................................آموزش )امتحانات(کارشناس  نام و امضای 

 کامل بودن پرونده  برگزاری آزمون جامع بلامانع است.  □ب( پرونده آموزشی دانشجو بررسی و با توجه به  

 ................................آموزش )ثبت نام(کارشناس  نام و امضای
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 ……مدیر محترم گروه 
 مراتب مورد تأیید است.

 ......................................نام و امضای استاد راهنما
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 کمیلی مدیر محترم تحصیلا ت ت

تاریخ ی مورخ ...................... گروه .................................. مطرح و مقرر گردید ارزیابی جامع دانشجو در درخواست دانشجو در جلسه

 برگزار گردد. ..........................................

 

 مدیر گروه:                        و نام خانوادگینام 

 امضاء: /تاریخ                                                                                       
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 ( ریال شهریه واریز نموده است.         دانشجوی فوق تا تاریخ ......................... مبلغ .........................................)         

 مدیرکل امور مالی 

 


