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مشخصات فردی:
اینجانب  ..................................................................... دانشجوی رشته...............................................................ورودی نیمسال اول/ دوم..........................   .
با تعداد واحد انتخابی ............... و تعداد واحد گذرانده......................... معدل..........................نمره آزمون زبان ............. نام آزمون زبان ............................    
تاریخ شرکت در آزمون زبان .........................................درخواست شرکت در آزمون جامع ( دروس ذیل) را دارم.     
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تاریخ آزمون کتبی اول:                                                                    نمره آزمون کتبی اول:
تاریخ آزمون کتبی دوم:
اینجانب ضمن مطالعه شیوه نامه اجرایی آزمون جامع دانشجویان مقطع دکتری PHD مصوب جلسه 418شورای تحصیلات تکمیلی مورخ 20/08/1404 متقاضی شرکت در: 
· متقاضی شرکت در اولین آزمون کتبی و شفاهی جامع می باشم
· طبق تبصره بند 2-3با کسب معدل کل .................................... در مرحله آموزشی متقاضی شرکت در آزمون جامع شفاهی می باشم 
· با عنایت به بخشنامه 22874/21/2 مورخ 14/2/405 معاون آموزشی وزارت عتف مربوط به دوران جنگ و طبق بند 1 مصوبه جلسه 424 شورای تحصیلات تکمیلی مورخ 05/03/1405 در صورت اخذ معدل 18 و بالاتر به شرط عدم مردودی  در دروس گذرانده شده و یا درصورت کسب میانگین 17 و بالاتر و انتشار یک مقاله علمی در جایگاه های معتبر بین المللی یا ثبت اختراع در دوران تحصیل دکتری تا پیش از آزمون جامع از امتحان جامع معاف می شوند.
نام و نام خانوادگی استاد راهنما 
                                 تاریخ و امضا                                                                                                                   نام و نام خانوادگی دانشجو
            مورد تایید می باشد:                      نمی باشد:                                                            تاریخ و امضا      
نظر رئیس پژوهشکده :                                                                                                                     نام و نام خانوادگی رئیس پژوهشکده
      موارد فوق مورد تایید می باشد:            نمی باشد:                                                        تاریخ و امضا

نظر کارشناس آموزش تحصیلات تکمیلی:                                                                                  نام و نام خانوادگی کارشناس آموزش
      موارد فوق مورد تایید می باشد:            نمی باشد:                                                         تاریخ و امضا
نظر  مدیر تحصیلات تکمیلی:                                                                                                نام و نام خانوادگی مدیر تحصیلات تکمیلی                                       موارد فوق مورد تایید می باشد:                  نمی باشد:                                                         تاریخ و امضا
