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معاونت آموزشي و تحصيلات تكميلي                                                                                                                                         

فرم شماره 2

درخواست صدور مجوز برگزاری امتحان جامع
   مدير محترم گروه
با توجه به اينكه اينجانب ................ دانشجوي دوره دكتري رشته ................ وروي سال............. به شماره دانشجوئی .....              تعداد ..... واحد آموزشي را با معدل .........گذرانده ام، بدين وسيله آمادگي خود را براي برگزاري امتحان جامع اعلام مي دارم. 
نام و نام خانوادگي دانشجو:
      
امضا و تاريخ:[image: image1.jpg]
مراتب فوق مورد تاييد است.

نام و نام خانوادگي استاد راهنما:


امضا و تاريخ:

    با توجه به بررسی های انجام شده، برگزاری امتحان جامع خانم/آقای                      
( اشکالی ندارد (    اشکال دارد و موارد اشکال به شرح ذیل می باشد.
کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده:    امضاء و تاریخ

مدير محترم گروه .............:
ضمن تاييد مراتب فوق
( برگزاری امتحان جامع بلامانع است.
( برگزاری امتحان جامع با توجه به دلایل ذکر شده توسط کارشناس تحصیلات تکمیلی امکان پذیر نیست.
                                                                                                 مدير تحصيلات  تكميلي دانشكده
           تاريخ و امضا:

