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 به نام خدا

    دانشكده مهندسي برق
	درخواست شركت در آزمون جامع دكترا
	
	340


( لطفا این فرم بصورت پشت و رو تكثير شود )
مشخصات دانشجو                                       

	نام و نام خانوادگي:
	شماره دانشجويي:


	گرايش تخصصي دكترا:

	نام استاد راهنما:
	بورسيه:
	نمره زبان با ذكر نام آزمون:

	دروس اخذ شده

	رديف
	دروس تخصصي اخذ شده 
	نمره 
	رديف
	دروس فرعي اخذ شده
	نمره

	1

2

3

4
	
	
	1

2

3

4
	
	

	تعداد كل واحد گذرانده:
	معدل كل دروس:

	دروس انتخابي براي آزمون جامع 

	رديف
	دروس زمینه اصلی 
	رديف
	درس تخصصی 

	1

2

3

4
	
	1


	

	دانشجو:                                                            تاريخ :                             امضاء



	نظر استاد راهنما 

	 درخواست دانشجو مورد تائيد است:                         تاريخ :                             امضاء


	نظر گروه

	درخواست فوق در جلسه مورخ                              شوراي تحصيلات تكميلي گروه                            مطرح و با آن موافقت شد.

  مدير گروه:                                                     تاريخ :                             امضاء
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تحصيلات تكميلي دانشگاه  
فرم  مجوز برگزاری آزمون جامع دکتری
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معاون محترم آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده


به اطلاع مي‌رساند برگزاري آزمون جامع مذكور از نظر حوزه تحصيلات تكميلي دانشگاه  بلامانع است. 


كارشناس تحصيلات تكميلي دانشگاه            امضا و تاريخ       





مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه                امضا و تاریخ   








معاون محترم آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده 


اينجانب   …………………………………………… به شماره دانشجويي ……………………………… دانشجوي مقطع دكتري رشته -گرايش ………………………………………………    با توجه به اينكه دوره آموزشي خود را با گذراندن …………………………… واحد درسي به پايان رسانده‌ام، تقاضاي شركت در آزمون جامع دكترا را دارم.


      امضاء دانشجو                                                                     نام و نام خانوادگي استاد راهنما 


      تاريخ                                                                                 امضا و تاريخ 





اينجانب  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  به شماره دانشجوي . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . دانشجوي دكتري رشته – گرايش  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   تقاضاي شركت در آزمون جامع دكتري را دارم.





   									                امضاء  دانشجو
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مدير محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه 


 به اطلاع مي‌رساند شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده با درخواست شركت در آزمون جامع دانشجوي فوق در جلسه مورخ …………………………… موافقت نموده است؛ و آزمون جامع نامبرده در روز .............. مورخ ……………………………………….. برگزار خواهد شد. خواهشمند است دستور فرماييد ضمن بررسي پرونده تحصيلي دانشجو، مراتب تأييد يا عدم تأييد مجوز به اين دانشكده ابلاغ گردد.


تعداد واحدهاي گذرانده دانشجو:                       …………………………………..                   نام آزمون زبان:………………………………….     


معدل كل:                                               ……………………………………….                                                      نمره زبان: ................ 





  كارشناس تحصيلات تكميلي دانشكده                                معاون آموزشي/ مدير تحصيلات تكميلي دانشكده


   امضا و تاريخ                                                                 امضا و تاريخ 
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