
  تحصیلات تکمیلیمعاونت آموزشی و 

 

 

 

 

 

 (مقطع دکتری تخصصی)جامع  آزموندرخواست اخذ گواهی 

 آموزشمدیر محترم 

در ره دانشجويي ............................. اينجانب  ............................................ دانشجوي رشته .......................گرايش ...................... به شما 

 گواهي را دارم. ام و درخواست اخذنیمسال تحصیلي ..............................در آزمون جامع شرکت نموده

 دانشجو امضاء                                                                                      
 

 

 یید نمره آزمون زبان:تأ

   با اخذ تعهد کتبي مورد تأيید است باشدنمي باشد مطابق قوانین، مورد تأيید مي نمره زبان دانشجو

 کارشناس رشتهامضاء 

 

  گواهی تسویه حساب مالی:

 دارد      دانشجو به دانشگاه بدهي مالي ندارد 

  باشد.بورسیه ....................................................... مي               دانشجو بورسیه نمي باشد   

 واحد مدير ماليامضاء 

 تأیید نمره آزمون جامع:

............ براي بار .................. در آقاي/خانم.......................دانشجوي دکتري رشته........................................در تاريخ ..........................           

 شد.باازمون جامع شرکت نموده و نمره ايشان .............................................. مي

 مسئول اداره امتحاناتمضاء ا
 

 معاون محترم آموزش و تحصیلات تکمیلی

..........................  به  آقاي/خانم .................................... دانشجوي دوره دکتري رشته .......... ..................................... گرايش احتراماً         

 دستور اقدامخواهشمند است ، را داردجامع آزمون  موفقیت در درخواست اخذ گواهيشماره دانشجويي      ............................... 

 را مبذول فرمايید. 
               

                                                                                       .                      
 امضاء مدير آموزش

 

  

 ، يک نسخه گواهي آزمون جامع تحويل و مدير مالي و تايید مدير آموزش در تاريخ ................................. بنا به درخواست دانشجو

 گرديد.          ..……………………………دبیرخانه جهت ارسال به نهاد بورسیه کننده                دانشجو 

 امضاء دانشجو

 رونوشت: بايگاني جهت درج در پرونده دانشجو-
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