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  ...................................دانشكدهمحترم  رياست

 با سلام 

            .....................................................................................به شماره دانشجويي .........................................................................................دانشجوي رشته ..........................................................................................................احتراما اينجانب 

ام، و حدنصاب نمره زبان اعلام شده از طرف دانشگاه را  ...........واحد درسي به پايان رساندهباتوجه به اينكه دوره آموزشي خود را با گذراندن.......

    ام، تقاضاي شركت در آزمون جامع دكترا را دارم. كسب نموده

 ام خانوادگي استاد راهنمانام و ن                                                                                           امضا  دانشجو

 تاريخ:                                                                                                        تاريخ:

  تحصيلات تكميلي دانشگاهمديريت محترم 

 اعلالام نملاوده و                                        ..............................................................................آملاادگي خلاود را ج لات راانملاايي پايلاان ناملاه آ لااي          ..............................................................................با سلالام احتراملاا اينجانلاب    

 را  به عنوان استاد مشاوردانشجو فوق پيشن اد مي نمايم  خوااشمند است دستورات مقتضي را اعلام فرماييد........................................................  ..........جناب آ اي

              استاد راهنما  امضا                                                                                        ..........................................     .: در دانشگاه تعداد پايان نامه هاي در دست راهنمايي

  ...................................مديريت محترم گروه

دانشلاكده....................... بلاا درخواسلات شلاركت در آزملاون جلاامع       رسلااند شلاوراي تصصصلاي گلاروه..............................      به اطلاع ميبا سلام احتراما 

............... برگزار خااد شلاد.  دانشجوي فوق در جلسه مورخ...................... موافقت نموده است، و آزمون جامع نامبرده در روز.......................مورخ......

 ونده تحصيلي دانشجو، مراتب تأييد يا عدم تأييد مجوز به اين دانشكده ابلاغ گردد.خوااشمند است دتور فرماييد ضمن بررسي پر

 ...................تعداد واحدااي گذرانده دانشجو:................................                                 نام آزمون زبان:................

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

 ................مدير گروه........................                                                                      رياست دانشكده......... 

 امضاء و تاريخ...............................                                                                  امضاء و تاريخ..........................

 دانشگاهتحصيلات تكميلي آموزشي و محترم  معاونت 

 جامع مذكور از نظر حوزه تحصيلات تكميلي دانشگاه بلا مانع است.رساند برگزاري آزمون  ،  به اطلاع ميبا سلام احتراما 

 
 

 كارشناس تحصيلات تكميلي دانشگاه                                                                   مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه

 امضاء و تاريخ:.....................                                                                                                امضاء و تاريخ:


