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 (Ph.Dدوره دکتری تخصصي ) جامع ارزیابياعلام آمادگي فرم  1-ج :فرم

 مشخصات دانشجو: -الف

 نام و نام خانوادگي: -1

 شماره دانشجویي: -2

 :لفن ضروریشماره ت -3

 :یکترد پژوهشي /زمینهگرایش –4

 :و نام استاد نمرهدرج با  دکتری اخذ شده در مقطعدروس  -ب

ره نام استاد نام درس
نم

 

ره نام استاد نام درس
نم

 
ره نام استاد نام درس

نم
 

1-   2-   3-   

4-   5-   6-   

  بار دوم  متقاضي شرکت در ارزیابي جامع دوره دکتری برای بار اول  -6

  خیر      .    بليکسب شده استید دانشگاه أیدر آزمون زبان مورد ت ا مشروطی نمره قبوليحد نصاب  -7

  خیر      بلي  باشد.  ميیا بالاتر  16 دانشجومیانگین کل نمرات دروس دوره دکتری  -8

 امضاء دانشجو و تاریخ                                                                                                                                   

ارزیابي جامع دوره نامه  شیوهبا موضوع  12/11/95مورخ  82634/30شماره  با توجه به بخشنامه .است تأییدصحت اطلاعات فوق مورد  -9

 تأییدمدرک زبان معتبر مورد  تصویرو در ضمن کارنامه کل دانشجو  باشد. ميدانشجو مجاز به شرکت در ارزیابي جامع  ،دکتری تخصصي

                                                                                          باشد. پیوست مي ،دانشگاه

 دانشکده آموزش ئیس ادارهرمهر و امضاء                                      دانشکده ي گروه تحصیلات تکمیليآموزشکارشناس امضاء           

 .شود دروس ذیل برای ارزیابي جامع پیشنهاد مي نامبرده، نظر استاد راهنما: با توجه به زمینه پژوهشي -ج

 -1درس

 -2درس

 -3درس

 -4درس

 امضاء استاد راهنما و تاریخ                                                                                                                                

 .باشد( پیوست ميگروه )صورتجلسه  است تأییدبرگزاری ارزیابي جامع مورد دروس و استادان ممتحن ذیل برای نظر گروه آموزشي:  -د

 استاد ممتحن نام درس استاد ممتحن نام درس

1-  2-  

3-  4-  

 امضاء مدیر گروه و تاریخ                                                                                                                                  

 میلي دانشکده: کنظر شورای تحصیلات ت -ه

 .  باشد نمي   باشد یید ميأممتحن مورد تو استادان  وسدر ........................ گروه آموزشي ...الف( مطابق صورتجلسه مورخ .............

  تعیین گردید. ......................مورخ   .............................  و ...............ارزیابي جامع در روزهای  ب( تاریخ برگزاری

 .تعیین شدند........... به عنوان ناظر .....ج( جناب آقای/سرکار خانم ..................
 

 :محل امضاء اعضای شورای تحصیلات تکمیلي دانشکده مهندسي برق

1-                       2-                             3-                                  4-                              5-     
  .و درج در پرونده دانشجودعوتنامه  جهت صدور رئیس محترم اداره امور آموزش دانشکده مهندسی برق، -نوشترو


