
 

   

 بسمه تعالی          

 یدرخواست برگزاری آزمون جامع دکتر
 

 

 دانشجو                                        و درخواست مشخصات -1

 شماره دانشجويي: نام و نام خانوادگي:

 :رشته و گرايش دكتری تخصصي : راهنما نام استاد

 احراز بسندگي زبان خارجي )يکي از موارد زير(وضعیت 

  (3-2از درس زبان آزمون ورودی دكتری نیمه متمركز سازمان سنجش )بند   100از  50كسب امتیاز 

  (4-2شیوه نامه احراز بسندگي دانشگاه شاهد )بند  1ارائه مدرک معتبر زبان انگلیسي با كسب حدنصاب های جدول 

  (2-2توانمندسازی زبان خارجي دانشگاه شاهد )بند شركت و موفقیت در دوره 

  (1-2ارائه مقاله پذيرش شده به زبان خارجي با وابستگي دانشگاه شاهد )بند 

   بار دوم   اول نوبت شركت در آزمون جامع:  بار خیر    درس آزمون جامع در نیمسال جاری انتخاب شده؟ بلي آيا 

 نزير را بعنوا شیوه های يکي از استفاده از تقاضایشیوه نامه اجرايي آئین نامه آموزشي دكتری تخصصي،  16ماده  4بر اساس تبصره 

 جايگزين آزمون جامع دارم 
  و بالاتر و انتشار يک مقاله علمي در پايگاه های معتبر بین المللي در دوران تحصیل دكتری تخصصي 17كسب میانگین كل  -

 و بالاتر و ثبت يک اختراع داخلي يا بین المللي در دوران تحصیل دكتری تخصصي  17كسب میانگین  -

 

 مهم:  اتتذكر 

 موارد فوق بايد تا پیش از زمان آزمون جامع كسب شده و همراه با وابستگي دانشگاه شاهد باشد -

 مدارک و مستندات مربوط به مقاله يا ثبت اختراع پیوست گردد -

 

 اخذ شدهدروس  -2

 نمره دروس رديف نمره دروس رديف

1   4   

2   5   

3   6   

 تاريخ: دانشجو: یامضا معدل كل دروس: تعداد كل واحد گذرانده:

 

 ی اصلیراهنما نظر استاد -3

 
 

  باشدبا توجه به تدوين مقاله چاپ شده توسط دانشجو به زبان انگلیسي، احراز بسندگي زبان خارجي مورد تائید اينجانب مي  -

 درخواست دانشجو برای شركت در آزمون جامع مورد تائید مي باشد   -

 درخواست استفاده از جايگزين های آزمون جامع )مقاله/ ثبت اختراع( مورد تائید مي باشد   -

 نام و امضای استاد راهنما                                                                                                                    

   تاريخ :                                                                                                                                                

 



 نظر آموزش -4
        مورد تائید نمي باشد            سنوات تحصیلي        مورد تائید است 

        مورد تائید نمي باشد            واحدهای گذرانده      مورد تائید است 

        مورد تائید نمي باشد            نمرات دروس           مورد تائید است 

        مورد تائید نمي باشد            معدل كل               مورد تائید است 

 آموزش: مسئول كارشناس امضای        مورد تائید نمي باشد            مورد تائید است       احراز بسندگي زبان خارجي دانشجو
 

 نظر امور مالي دانشکده -5

        مورد تائید نمي باشد            مورد تائید است دانشجو بدهي مالي ندارد   

 دانشکده امضای معاون پشتیباني و منابع انسانينام و                                                 مهر و امضای حسابداری دانشکده     
 

 
 آموزشی نظر گروه -6

 مطرح و                                       درخواست فوق در جلسه مورخ                                  شورای گروه    

  موافقت شد.  تاريخ ...............................................در دروس زير  از جامع برگزاری آزمونبا  -الف

 

 ممتحن: -1نام درس: 

 ممتحن: -2درس: نام 

 ممتحن: -3نام درس: 

 

 موافقت شد  يکپارچه شیوه نامه اجرايي آئین نامه 16ماده  4بر اساس بند های تبصره  بدون آزمون جامع با ورود به مرحله پژوهشي -ب
 

 مدير گروه:                                                               امضای نام و                                                                                                                                

                               تاريخ :                                                                                                                                                     
 

 پژوهشی دانشکده –نظر شورای آموزشی  -7

 موافقت شد: با درخواست دانشجو به شرح زيرمطرح و  دانشکدهدرخواست فوق در جلسه مورخ                                  شورای 

 ................................... آزمون جامع در تاريخ  شركت در -

                                 شیوه نامه(  16ماده  4)بر اساس تبصره  بدون آزمون جامع ورود به مرحله پژوهشي -
 

 :   دهکدانش معاون آموزشي و تحصیلات تکمیلي امضای نام و                                                                                                          

                                  تاريخ                                                                                                                                            

 
 

 نظر مدیریت آموزش تحصیلات تکمیلی دانشگاه -8

  يکي از موارد زير موافقت بعمل آمد:بررسي و در  نامه های آموزشي دانشگاه شاهددرخواست دانشجو بر اساس شیوه 

 شركت دانشجو در آزمون جامع در تاريخ .......................................مورد تائید است  -   
            بلامانع است  اجرايي آئین نامه يکپارچهشیوه نامه  16ماده  4بر اساس يکي از بند های تبصره  ورود دانشجو به مرحله پژوهشي -   

                                                                                            

 مدير آموزش تحصیلات تکمیلي كارشناس آموزش تحصیلات تکمیلي                                              نام و امضای امضای  نام و  

 تاريخ                                                                                              تاريخ


