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  تحصيلات تكميلي دانشگاه يتمدير: به

  با سلام، 
  :گردد  هاي مربوطه با مشخصات زير ارسال مي  مطابق آئين نامه برگزاري امتحان جامعدرخواست صدور مجوز وسيله ه اين ب          

  :شماره دانشجويي                           :دانشجو نام و نام خانوادگي
               :رشته تحصيلي

  :ن رسالهعنوا
 .)است پيوستروگرفت مدرك زبان ( آزمون زبان كسب شده است نمره حد نصاب        

  .)پيوست است دانشجو كارنامهآخرين روگرفت ( احدهاي بخش آموزشي احراز شده استحد نصاب معدل و تعداد و        
  

  مرتبه  مؤسسه  /  دانشگاه نام و نام خانوادگي  داوران  هيئتتركيب 
      اهنمااستاد ر

      همكار راهنماي استاد
      استاد مشاور 

      داخلي داور
      داخلي داور
      خارجي داور
      خارجي داور

      
  

  : .............................تاريخ تصويب در شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده
                                                                       :امتحان جامع نيمسال برگزاري                                              ..............................:  امتحان جامعتاريخ برگزاري   

  .............................معاون تحصيلات تكميلي دانشكده  امضاءنام و تاريخ،                                             ............................  :امتحان جامعمكان برگزاري      

                                                                                      

                               
                                

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به مديريت تحصـيلات   ،امتحانبرگزاري پيشنهادي حداقل دو هفته قبل از تاريخ  جهت بررسي در زمان مناسب و آخرين كارنامهه و به همراه لطفاً پشت صفحه توسط دانشجو تكميل شد  *
                           .ارسال گردد دانشگاه تكميلي

  امتحان جامعامتحان جامع برگزاريبرگزاريدرخواست مجوزدرخواست مجوز 
  : ............................تاريخ 
 : ............................شماره 

 بسمه تعالی

  دانشگاه صنعتي شريف
  مديريت تحصيلات تكميلي

           سال تحصيلي     يمسالن              

  ..………………………………كدهمعاون محترم تحصيلات تكميلي دانش:به

    بلامانع  :                                براي دانشجوي نامبرده امتحان جامعجلسه برگزاري 
   .............................................................................................................. مشروط                                                                                                                  
  :به دلايل زير، در شرايط فعلي غير قابل انجام است                           

1- ............................................. .......................2 -  ............................................ ........................3-  ........................      .............................................  
  مضاء مدير تحصيلات تكميلي دانشگاهنام و ا تاريخ،كارشناس تحصيلات تكميلي دانشگاه                                                                    نام و امضاءتاريخ، 

  
  

  تحصيلات تكميلي دانشگاهيتمدير:به
  .صادر گرددبرگزاري امتحان خواهشمند است مجوز . برطرف گرديد امتحان جامعموارد منع برگزاري 

  معاون تحصيلات تكميلي دانشكده امضاءنام و تاريخ،              ................................................................................................................... :توضيح ضروري
  

  .....................................................................: اظهار نظر كارشناس تحصيلات تكميلي دانشگاه
  

  نام و امضاء مدير تحصيلات تكميلي دانشگاهتاريخ،                                                                                                                                  نام و امضاءتاريخ، 
  



 

  1/6/92: آخرين ويرايش                                                               www.sharifgradschool.ir             : آدرس دسترسي                                                            ۳۰۲ /ت د:كد فرم 

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  

  
  

 ل شوديتوسط دانشجو تکم

  

 ....................................به شماره دانشجويي ......................... ......................دانشجوي دانشكده  ..............................................................اينجانب   
  .با قبول و رعايت شرايط زير درخواست صدور مجوز امتحان جامع خود را دارم

  
مديريت ع به حداكثر دو هفته بعد از تاريخ برگزاري امتحان جام J حرف م گزارش امتحان جامع و فرم تبديلفر پيگيري ارسال  -1

  اهتحصيلات تكميلي دانشگ
    كسب ننموده ام و تعهد مي دهم         .كسب نموده ام        ............با نمره ......................... حد نصاب نمره زبان را در آزمون   -2   

. حد نصاب نمره زبان را احراز و به مديريت تحصيلات تكميلي ارائه دهم.. ........................تاريخ  /تا پايان نيمسال تحصيلي جاري
            .امتحان جامع در كارنامه خود ادعايي نخواهم داشت نمره غير اين صورت نسبت به درج  در 

دارم كه با شرط زير تقاضا  10/8/91و مصوبه شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه مورخ  آيين نامه دوره دكتري 18طبق ماده   -3   
  :شركت نمايم امتحان جامعدر 

 16گذراندن تعداد كل واحدهاي دوره آموزشي با معدل كل بالاي       

  17واحدهاي دوره آموزشي با معدل كل بالاي  3/2  گذراندن تعداد      

  .اينجانب مشكل آموزشي ندارم ،)پيوست( آخرين كارنامهبراساس اطلاعات  -4   

  
  مضاء دانشجوا:                                                                                             تاريخ                                                      

 


