بسمه تعالي

دانشكده منابع طبيعي 
         تحصيلات تكميلي                                                                                                      
آزمون جامع  آموزشي 

مدير محترم گروه آموزشي  ...........................................
جناب آقاي / سركار خانم دكتر ....................................
با سلام و احترام 
اينجانب............................................(...............................) دانشجوي مقطع دكتري در رشته تحصيلي  ..................................پس از گذراندن ........ واحد درسي با ميانگين .................. آمادگي خود را جهت آزمون جامع آموزشي در آبانماه .....13 / ارديبهشت .....13 اعلام مي دارم. 
خواهشمند است در صورت امكان نسبت به تعيين دروس و زمان پيشنهادي آزمون اقدام لازم مبذول و نتيجه را به اينجانب اعلام فرمائيد. در ضمن تصوير گواهي قبولي دوره زبان انگليسي به پيوست ارسال مي شود. 

                                                                                                با تشكر                    نام و نام خانوادگي: .....................
                                                                                                                                                                                             امضاء و تاريخ: ............................
	نظر شوراي گروه آموزشي ( جلسه شماره ...................مورخ .............................):
دروس پيشنهادي: 
 با توجه  به گرايش تحصيلي و زمينه تحقيق رساله دانشجو، دروس زير پيشنهاد مي شود.
              1-                                                                  2-                                                                 3-

 تاريخ و زمان پيشنهادي:

آزمون كتبي:درصد نمره .........
ساعت:...........................................

روز .......................................تاريخ..../..../....13

آزمون شفاهي:درصد نمره........
ساعت:...........................................

روز .......................................تاريخ..../..../....13

 داوران پيشنهادي گروه آموزشي:

	سمت
	داور
	مرتبه علمي
	محل خدمت

	داور داخلي(پيشنهاد اول گروه)
	
	استاديار با تجربه به بالا
	

	داور داخلي(پيشنهاد دوم گروه)
	
	استاديار با تجربه به بالا
	

	داور داخلي (پيشنهاد سوم گروه)
	
	استاديار با تجربه به بالا
	

	داور خارج از دانشگاه 
	
	دانشيار به بالا
	

	داور خارج از دانشكده   
	
	دانشيار به بالا
	


                                                                                             تاريخ و امضاء مدير گروه آموزشي:

نظر تحصيلات تكميلي دانشكده:
...........................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................امضاء سرپرست تحصيلات تكميلي :
	اين فرم حداقل 30 روز  قبل از زمان آزمون مي بايست تحويل دفتر تحصيلات تكميلي شود.
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