
 1كاربرگ شماره  
  

    بسمه تعالي

   Ph.Dتخصصي/  مجوز برگزاري ارزيابي جامع دكتري
  گروه آموزشي:دامپزشكي                  دانشكده:

 دانشجو

  
..... ......................................................... ورودي نيمسال .....رشتة  Ph.Dتخصصي/  اينجانب ............................................... دانشجوي مقطع دكتري 

ام،  ...... گذرانده................. واحد درسي خود را با ميانگين كل .......داد .........  به شماره دانشجويي ................................. كه تع............تحصيلي .........سال
  درخواست صدور مجوز شركت در ارزيابي جامع را دارم. 

  نام و نام خانوادگي دانشجو                                                                                                                         
  تاريخ و امضاء                                                                                                              

  
  نظر اداره آموزش

.... .................  ورودي .....................................................................................وضعيت تحصيلي خانم/ آقاي   .................................................   دانشجوي رشته :   ...... 
را نيز  قبولي زبان عموميدارد نامبرده كليه واحدهاي آموزشي خود را با ميانگين كل ......................... مطابق سر فصل گذرانده و نمره بررسي شده و بدينوسيله اعلام مي

  باشد                                                                                                                   كسب نموده و مجاز به شركت در ارزيابي جامع مي
   دانشكده رئيس اداره آموزش حميده حسين زاده،                                                                          

  تاريخ و امضا                                                                                                      
  

  نظر شوراي گروه
 .....................................     در جلسة مورخ     ...................    مطرح و با شركت نامبرده در ارزيابي جامع مورخ  خانم/ آقايبدينوسيله درخواست برگزاري ارزيابي جامع 

  ....................... موافقت به عمل آمد.
  درس) 3اسامي اعضاء هيات ممتحنه پيشنهادي به شرح ذيل اعلام مي گردد:  (حداقل 

  ...................................  -5......................................   -4........................................   -3.......................................  -2....................................  -1ممتحنه: اعضاي هيات 
      

        ...حوزه (دروس) پيشنهادي:    .................................................................................................... 
                                                                                                                      

  نام و نام خانوادگي مدير گروه                                                               
  تاريخ و امضاء                                                                                                                    

  
  ت تكميلي دانشكدهمعاون آموزشي و تحصيلا

 ......................................................................خانم/ آقاي شد ارزيابي جامع مطابق با نظر شوراي گروه  ..................................................  مورخ ..................................... مقرر 
  در تاريخ ............................... با حضور اعضاي هيات ممتحنه برگزار گردد. 

                                                                                                               
  سيد مصطفي پيغمبري  دكتر                                                                                                                                   

   معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده دامپزشكي                                                                                                           
                                                                           اريخ و امضاءت                                                                                                                

 دامپزشكي رونوشت به كارشناس تحصيلات تكميلي دانشكده
  جهت اطلاع دانشجو و درج در پروندة الكترونيكي  -1
 هماهنگي و اجراي ارزيابي -2

  
 

 


