
  رونوشت: دانشکده ... جهت استحضار و درج در پرونده دانشجو

 

  فرم معافیت از شرکت در آزمون کتبی جامع دانشجویان دکتري تخصصی

....... .....به شماره دانشجوئی ................................. ................... دانشجوي دکتري تخصصی رشته ........................این جانب .........................
و  95آئین نامه اجرائی دوره دکتري براي دانشجویان ورودي  1به استناد پیوست شماره براي معافیت از شرکت در آزمون کتبی جامع (

رت معافیت از شرکت داشته و اطلاع دارم که در صوهاي فعلی و قبلی خود را به شرح زیر اعلام ) وضعیت تحصیل دورهپس از آن
  خواهشمند است مراتب تایید خود را اعلام فرمایید: در آزمون کتبی، موظف به شرکت در آزمون شفاهی جامع می باشم.

  امضاء دانشجو /تاریخ  

 -16با میانگین حداقل -کتبیشرکت دانشجو در آزمون کتبی الزامی است و با شرط موفقیت در آزمون  آئین نامه اجرائی دوره دکتري: 1پیوست شماره  4یند 
  شود:در صورت کسب شرط زیر، دانشجو می تواند از شرکت در آزمون کتبی معاف می :1تبصره تواند مجوز شرکت در امتحان شفاهی را کسب نماید. می

بدون هاي کارشناسی ارشد (قبول دورهو کمترین میزان معدل قابل  -مشروط بر اتمام دروس در دو نیمسال–بوده  18معدل آموزشی دوره دکتري، بالاي   •

  ) و کارشناسی دانشجو بر اساس جدول ترازبندي تعیین خواهدگردید.نامهاحتساب پایان
  در شرایطی که رشته تحصیلی حداقل یکی از مقاطع قبلی دانشجو متفاوت باشد شرکت دانشجو در امتحان کتبی الزامی است. :2تبصره 
محل فراغت از تحصیل حداقل یکی از مقاطع تحصیلی قبلی دانشجو، از دانشگاههاي آزاد اسلامی و یا موسسات غیر  در شرایطی که دانشگاه :3تبصره 

  انتفاعی باشد، شرکت دانشجو در آزمون کتبی الزامی است.

کتري، حداقل میانگین کل را از از دوره آموزشی د 18دانشجو براي معاف شدن از شرکت در آزمون کتبی جامع، باید علاوه بر کسب میانگین کل حداقل 
  باشد:کسب نموده -با توجه به تراز دانشگاهها و مطابق با جدول زیر –هاي کارشناسی  و کارشناسی ارشد دوره

بدون احتساب پایان ( حداقل میانگین کل قابل قبول
  از دوره کارشناسی ارشد )نامھ

حداقل میانگین کل قابل قبول از دوره 
  کارشناسی

بر اساس جدول ترازبندی -دانشگاھھا امتیاز 
  -مورد تایید دانشگاه
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  هاي فعلی و قبلیمشخصات وضعیت تحصیل دانشجوي دکتري در دوره
  دوره دکتري:

  ........تعاد واحد دوره آموزشی بر اساس سرفصل مصوب : 
  ..........تعداد واحد گذرانده دانشجو در دوره آموزشی: 

  ............... دوره آموزشی: ينیمسالها تعداد
  ...................میانگین کل دوره آموزشی دکتري: 

  دوره کارشناسی ارشد:
  .................. دانشگاه محل اخذ مدرك:

  ................... ):بدون احتساب پایان نامهمیانگین دوره (
  ....................... رشته تحصیلی :

  دوره کارشناسی:
  ....................  دانشگاه محل اخذ مدرك:

  ......................... :میانگین دوره
  ............................ رشته تحصیلی :
  :)در صورت وجود( دوره کاردانی

  ..................... دانشگاه محل اخذ مدرك:
  ........................ :میانگین دوره

  ................................... رشته تحصیلی :
  

  اظهار نظر دانشکده:
  /باشد.اطلاعات درج شده توسط دانشجو مورد تایید می

  
  معاون آموزشی دانشکده

  تاریخ/امضاء
  اظهار نظر اداره تحصیلات تکمیلی دانشگاه:

هاي فعلی و قبلی، بر اساس وضعیت تحصیلی دوره
دانشجو مجاز به استفاده از شرایط معافیت نبوده و علت 

  £مغایرت به شرح زیر می باشد.  
......... علت عدم امکان بهره مندي از شرایط معافیت: 

.................................. ................................. ................... 
...... . ................................................................................. 

...............................  .... ..................................................
..........................................................................................  

هاي فعلی و قبلی، بر اساس وضعیت تحصیلی دوره
  £  باشد.دانشجو مجاز به استفاده از شرایط معافیت می

  
  اداره تحصیلات تکمیلی دانشگاه

  تاریخ/امضاء

 


