
 PhDدکتری تخصصی  دانشجويان تقاضای شرکت در آزمون جامعفرم 
  

   ........................استاد محترم راهنما، جناب آقاي
  با سلام و احترام،

  ... .........................به شماره دانـشجوئی  ..... ............. رشته دکتري تخصصی دانشجوي  .. ..........................این جانب   به استحضار می رساند      
درخواست خود بـراي شـرکت   ، )تصویر گواهی نمره زبان، به پیوست می باشد(که شرایط لازم براي شرکت در امتحان جامع را دارا می باشم 

  ./ود را در ذیل اعلام فرماییدخواهشمند است در صورت موافقت نظر خ. را تقدیم می دارم 13   ........امتحان جامع        در 
  

  با تشکر  
   دانشجوتاریخ و امضاء

  
   ...............مدیر محترم گروه

  ،با سلام
به تاریخ مورد (، موافقت خود را با شرکت نامبرده در امتحان جامع...................................... خانم / این جانب استاد راهنماي آقاي    

  /.اعلام داشته، خواهشمند است مقدمات شرکت نامبرده در این امتحان فراهم گردد) درخواست دانشجو
  با تشکر  

  نام و نام خانوادگی استاد راهنما
  تاریخ و امضاء

  
  ......معاونت محترم آموزشی دانشکده 

  با سلام، 
 13.....ما، آمادگی لازم براي شرکت در امتحان جامع               با تایید استاد محترم راهن........................... خانم / دانشجو، آقاي     

  ./را اعلام نموده، خواهشمند است اقدام مقتضی معمول گردد
   ................مدیر گروه آموزشی  

  تاریخ و امضاء
  

  مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه
  با سلام، 

     خواهشمند است، چنانکه دانشجوي نامبرده، واجد شرایط لازم براي شرکت در امتحان جامع این دوره می باشد، مقرر فرمایید 
  ./مجوز لازم صادر گردد

  ................معاون آموزشی دانشکده  
  تاریخ و امضاء

  
کلیه واحدهاي درسی مورد نیاز .................................... خانم / کتري، آقاي  آئین نامه اجرائی دوره د22 و 21به این وسیله، به استناد ماده     

........... ..................... را از آزمون  انگلیسیگذرانده، همچنین نمره قبولی زبان ) .....................واحد و با میانگین کل ..... ............تعداد ( دوره را باموفقیت 
  ./ می باشد13........  سال .......................... کسب نموده ، واجد شرایط لازم براي شرکت در آزمون  ) .......................و در تاریخ ...............  با کسب نمره (

  کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشگاه  
  تاریخ و امضاء

  
  .ددمجوز لازم صادر گر. مراتب مورد تایید است

  مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه  
  تاریخ و امضاء
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