
                                                                                                                              

 «پژوهشی درخواست برگزاری آزمون جامع»

 

                   راهنمای محترم  استاد

 با سلام و احترام،

           ببب  شبب اره                                                        رشببت   دوره دکتببرا دانشببج                                           اينجانبب       

 . خ د را دارمپژوهشي  امتحان جامع برگزار  درخ است صدور مج ز                               دانشج يي 

 :عنوان پیشنهادی رساله دکتری

 

 

 نام و نام خانوادگی اساتید راهنما و مشاور

 :   استاد راهنمای اول-1

 :راهنمای دوم استاد -2

 : استاد مشاور -3

 

 :  آدرس ،تلفن و پست الکترونیکي دانشج 

  :آدرس اي یل 

 

  :تاریخ و  امضاء دانشجو                                                                                                                                      

 

 مدیر محترم گروه آموزشی 

 با سلام و احترام،

. جهت انجام امتحان پژوهشي را اعبلام مبي ن بايم   دانشج   دوره دکتر                                        آقا / خانموسیل  آمادگي  بدين     

 .خ اهش ندم اقدامات لازم انجام ش د

 

       :ساعت                          :  روز                                            :تاريخ         :   تاریخ پیشنهادی جلسه دفاع

 :نام و نام خانوادگی اساتید داور

 گرایش                                       نام دانشگاه                       مرتبه دانشگاهی                  استادخانوادگی  و نامنام        

1-   

2- 

3- 

4- 

 

  :تاریخ و امضا استاد:                                                                      راهنمانام و نام خانوادگی اساتید 

 



 معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده

 با سلام و احترام،

پب  از بررسبي م عب ع رسبال                                   در جلسب  مب ر                                                      رساند گبروه  ب  اطلاع مي     

با برگزار  آزم ن جامع پژوهشبي                                          دانشج   دوره دکترا رشت                                     خانم /پیشنهاد  آقا

 . درخص ص اخذ مج ز برگزار  امتحان جامع اقدام لازم انجام ش دخ اهش ند است دست ر فرمايید . .م افقت ن  ده است

 

 

      :مضاء مدیر گروه ا

 

   

 

 :مسئول محترم آموزش

 . لطفا جهت اخذ مجوز آموزشی اقدام شود

 

 

 امضاء معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی                          

 


