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معاونت آموزشي و تحصيلات تكميلي                                                                                                                                         

فرم شماره 2
درخواست مجوز برگزاري آزمون جامع
مدير محترم گروه
با توجه به اينكه اينجانب ................ دانشجوي دوره دكتري رشته ................ وروي سال............. تعداد     واحد آموزشي را با موفقيت گذرانده ام بدين وسيله آمادگي خود را براي برگزاري امتحان جامع اعلام مي دارم. 
نام و نام خانوادگي دانشجو:

امضا و تاريخ:[image: image1.jpg]
مراتب فوق مورد تاييد است.

نام و نام خانوادگي استاد راهنما:


امضا و تاريخ:

مدير محترم تحصيلات  تكميلي دانشكده
ضمن تاييد مراتب فوق، خواهشمند است ضمن بررسي شرايط عمومي و آموزشي دانشجو، بلامانع بودن برگزاري آزمون جامع را اعلام فرماييد.
مدير گروه.....:
تاريخ و امضا:

فرم شماره 3
اعلام موافقت با برگزاري آزمون جامع
مدير محترم گروه....

با سلام؛

عطف به نامه شماره                   مورخ                  به استحضار مي رساند با توجه به بررسيهاي بعمل آمده برگزاري آزمون جامع دانشجو/دانشجويان ذيل:

از نظر اين مديريت بلامانع است. خواهشمند است مطابق دستورالعمل اجرايي نسبت به برگزاري آزمون اقدام و نتيجه آزمون را به اين مديريت اعلام فرماييد.
مدير محترم تحصيلات  تكميلي دانشكده
فرم شماره 4
اعلام مشروح نتيجه آزمون جامع(اول/دوم) به دانشكده
مدير محترم تحصيلات  تكميلي دانشكده
ضمن ارسال صورتجلسه ارزيابي جامع مورخ              آقاي/خانم              دانشجوي دكتري رشته                ورودي سال        ....     تحت راهنمايي                          بدينوسيله گواهي مي شود نامبرده در آزمون فوق شركت نموده و به دليل اخذ نتايج مشروح ذيل واجد شرايط شركت در جلسه دفاع از پيشنهاد رساله مي باشد/نمي باشد.

	رديف
	مواد آزمون
	نمره به حروف
	نمره به عدد
	ملاحظات

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	معدل كل
	
	
	


.
مدير گروه.....:
تاريخ و امضا:
رونوشت:

· مديريت محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه
· استاد راهنما

فرم شماره 5
صورتجلسه ارزيابي جامع(اول/دوم) 
بدين وسيله نمره آزمون جامع آقاي/خانم              دانشجوي دكتري رشته                ورودي سال        ....     ، با نظر هيات داوران در تاريخ                  برابر با               تعيين گرديد.

	رديف
	هيات داوران
	سمت
	مرتبه علمي
	امضاء

	1
	دكتر


	استاد راهنما
	
	

	2
	دكتر


	استاد راهنما/مشاور
	
	

	3
	دكتر


	استاد راهنما/مشاور
	
	

	4
	دكتر


	استاد راهنما/مشاور
	
	

	5
	دكتر


	داور داخلي/خارجي
	
	

	6
	دكتر


	داور داخلي/خارجي
	
	

	7
	دكتر


	داور داخلي/خارجي
	
	

	8
	دكتر


	نماينده تحصيلات تكميلي دانشكده (معرفي شده از سوي رياست/مدير تحصيلات تكميلي دانشكده)
	
	


.ضمنا تركيب هيات داوران در جلسه مورخ            شوراي گروه تعيين گرديده است.

مدير گروه.....:
تاريخ و امضا:
رونوشت:

· مديريت محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه جهت استحضار
· معاونت محترم اداري و مالي دانشكده جهت اقدام مناسب حسب مصوبه مورخ           هيات رئيسه محترم دانشگاه درخصوص پرداخت حق الزحمه كميته داوران
فرم شماره 6
اعلام نتيجه قبولي آزمون جامع به دانشجو
آقاي/خانم                                 دانشجوي دكتري رشته                           ورودي سال        ....     

بدين وسيله موفقيت شمار ا در آزمون جامع دوره دكتري تبريك گفته، اميد است با توكل بر ايزد منان مرحله پژوهش را آغاز و با موفقيت به پايان رسانيد.

مقتضي است پيگيري لازم را درخصوص دفاع از پيشنهاد رساله بعمل آوريد.

مدير تحصيلات تكميلي دانشكده
رونوشت:

· جناب آقاي/سركار خانم                     استاد راهنماي محترم دانشجوي فوق جهت اطلاع و اقدام لازم.
· مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه جهت استحضار
فرم شماره 7
اعلام نتيجه عدم قبولي در اولين آزمون جامع به دانشجو
آقاي/خانم                                 دانشجوي دكتري رشته                           ورودي سال        ....     

با توجه به اينكه حدنصاب لازم را در اولين آزمون جامع دوره دكتري كسب ننموده ايد، مقتضي است در اولين آزمون جامع كتبي بعدي كه تاريخ آن از طرف گروه اعلام مي گردد شركت فرماييد.

مدير تحصيلات تكميلي دانشكده
رونوشت:

· جناب آقاي/سركار خانم                     استاد راهنماي محترم دانشجوي فوق جهت اطلاع و اقدام لازم.
فرم شماره 8
اعلام نتيجه عدم قبولي در دومين آزمون جامع به دانشجو
آقاي/خانم                                 دانشجوي دكتري رشته                           ورودي سال        ....     

با توجه به اينكه حدنصاب لازم را پس از دو بار آزمون جامع دوره دكتري كسب ننموده ايد، براساس بند ب ماده 13 آيين نامه دكتري مصوب جلسه مورخ 30/3/88 شوراي برنامه ريزي آموزش عالي محروم از تحصيل شناخته شده ايد.مقتضي است در اسرع وقت به تحصيلات تكميلي دانشكده مراجعه و نسبت به انجام تسويه حساب اقدام نماييد. 

مدير تحصيلات تكميلي دانشكده
رونوشت:

· جناب آقاي/سركار خانم                     استاد راهنماي محترم دانشجوي فوق جهت اطلاع و اقدام لازم.
· مديريت محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه جهت استحضار
· پرونده دانشجو
دانشکده علوم کشاورزی
(نتیجه آزمون جامع دکتری)
رشته:                                 گرایش:                                          تاریخ آزمون:   

نام و نام​خانوادگی دانشجو:                                            شماره دانشجویی:                                     شماره داوطلبی آزمون:

	ردیف
	عنوان درس
	نام استاد(دان)
	نمره کتبی
	نمره مصاحبه

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	جمع نمرات
	
	

	
	میانگین نهایی
	


اعضای کمیته آزمون

آقای دکتر                                              آقای دکتر                                                 آقای دکتر                             
آقای دکتر                                              آقای دکتر                                                 آقای دکتر                             
آقای دکتر .... به عنوان نماینده تحصیلات تکمیلی

