
 تحصيلات تكميلي دانشگاه محترم مدير 

اند شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده با درخواست شركت در آزمون جاام  دانشايوي قاور در جلماه ماور. .................. رسبه اطلاع مي 

خواهشمند است دساتور مواققت نموده است؛ و آزمون جام  نامبرده در روز .............. مور. ........................... برگزار خواهد شد. 

 قرماييد ضمن بررسي پرونده تحصيلي دانشيو، مراتب تأييد يا عدم تأييد ميوز به اين دانشكده ابلاغ گردد.

 نام آزمون زبان: .......................        تعداد واحدهاي گذرانده دانشيو:  ................             

 ................تاريخ برگزاري آزمون زبان:                                               معدل كل:  ................      

 نمره زبان: ................                                                                                          

 معاون آموزشي/ مدير تحصيلات تكميلي دانشكده                                كارشناس تحصيلات تكميلي دانشكده  

 و تاريخ  امضا                                                                 امضا و تاريخ   

 

 آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكدهمحترم معاون 

 لات تكميلي دانشگاه  بلامان  است. مذكور از نظر حوزه تحصي آزمون جام رساند برگزاري به اطلاع مي

 مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه                              كارشناس تحصيلات تكميلي دانشگاه             
 و تاريخ امضا                                                        و تاريخ             امضا        

 سمه تعالياب

 تحصيلات تكميلي دانشگاه  

 دكترا آزمون جام برگزاري قرم ميوز 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده محترم معاون 

    . . . . . .. . . .  گاراي -رشاته دانشايوي مقعا  دكتاري . . . . . . . . . . . .  به شماره دانشيويي. . . . . . . . . . .. . . . . .  اينيانب  

 ام، تقاضاي شركت در آزمون جام  دكترا را دارم.با توجه به اينكه دوره آموزشي خود را با گذراندن ......... واحد درسي به پايان رسانده

 نام خانوادگي استاد راهنما نام و                                دانشيو                                      امضاء       

 و تاريخ  امضا                            تاريخ                                                           

 

دانشجوي دكتري  . . . . . . . . . . . . . .. . .  . . . . به شماره دانشجوي . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   اينجانب

 تقاضاي شركت در آزمون جامع دكتري را دارم. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   گرايش  –رشته 
 

 امضاء  دانشجو                            

 


