
 
  

شركت در  ذيل متقاضاي  .................................دانشجوي رشته   ....................................به شماره دانشجويي  ......................................با سلام و احترام، اينجانب  
  باشم. آزمون جامع مي

  تعداد واحد گذرانده:  :ميانگين نمرات  نمره زبان با ذكر آزمون:    استاد /استادان راهنما: 
  

  اخذ شده دروس تخصصي
  رديف  نام درس  نمره  رديف نام درس  نمره

  ١    ٣  

  ٢    ٤  
   

  دروس انتخابي براي آزمون جامع

  رديف  نام درس  نمره  رديف نام درس  نمره

  ١    ٣  

  ٢    ٤  

  امضاء:                 نام و نام خانوادگي دانشجو :                                     تاريخ:                                  

  نظر استاد راهنما :
  باشد: آزمون جامع به شرح جدول ذيل ميدرخواست دانشجوي فوق مورد تاييد است و اسامي ممتحنين 

  اساتيد ممتحن  نام و نام خانوادگي  مرتبه علمي  محل اشتغال  نام درس مورد امتحان

 ١ممتحن داخلي     

 ٢داخلي  ممتحن    

 ١ممتحن خارجي     

  ٢ممتحن خارجي     

  امضاء :  نام و نام خانوادگي :                                              تاريخ :                                                    

  معاون  محترم آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه

دانشـكده/گروه مطـرح و بـه شـرح     ................................ رساند درخواست برگزاري آزمون جامع دانشجوي فوق در جلسه مورخ  استحضار ميبا سلام و احترام، به 
  ذيل مورد موافقت قرار گرفته است. لذا خواهشمند است دستور فرماييد درخصوص صدور مجوز برگزاري آزمون مذكور اقدامات لازم صورت گيرد.

، تاريخ و ساعت روز
  آزمون جامع شفاهي

روز، تاريخ و ساعت 
  آزمون جامع كتبي

  اساتيد ممتحن  نام و نام خانوادگي  مرتبه علمي  محل اشتغال  نام درس مورد امتحان

 

 ١ممتحن داخلي      

 ٢ممتحن داخلي      

 ١ممتحن خارجي      

  ٢ممتحن خارجي      

  مهر و امضاء رئيس دانشكده: ،مهر و امضاء مدير گروه:                                               تاريخ ،تاريخ

  
  

  آزمون جامع دانشجويان مقطع دكتريبرگزاري درخواست 

 
 دانشگاه تفرش

 اداره تحصيلات تكميلي

 ........................تاريخ: 

 .......................شماره: 


