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 بسمه تعالی

 
  �عاونت آ�وز�ی و ���یلات ت��ی�ی

 �دیریت ���یلات ت��ی�ی
 

 درخواست مجوز برگزاري آزمون جامع
 

 مدیر محترم گروه
 

واحد آموزشی را با       تعداد        وروي سال                   رشته دوره دکتري دانشجوي                    اینجانب  با توجه به اینکه
  موفقیت گذرانده ام بدین وسیله آمادگی خود را براي برگزاري امتحان جامع اعلام می دارم.

 
 

  امضا و تاریخ:                  نام و نام خانوادگی دانشجو:
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 مراتب فوق مورد تایید است.
 
     

   امضا و تاریخ:                         نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
 

 
 مدیر محترم تحصیلات  تکمیلی دانشکده

 
مراتب فوق، خواهشمند است ضمن بررسی شرایط عمومی و آموزشی دانشجو، بلامانع بودن برگزاري آزمون جامع را اعلام ضمن تایید 

 فرمایید.
 

                   ، مدیر گروه
 تاریخ و امضا:

 
 

 

  


