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صورتجلسه آزمون شفاهی امتحان جامع دكتري          




به:  مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه 

1- مشخصات دانشجو
	نام و خانوادگی:

	شماره دانشجویی:

	استاد(ان) راهنما:

	رشته و گرایش تخصصی:

	معدل دروس گذرانده شده:
	معدل آزمون جامع کتبی :



آزمون شفاهی امتحان جامع در روز  ............................ مورخ   ............................... با حضور افراد زیر برگزار گرديد و نتيجه به شرح ذیل  مي‌باشد. 
2- اساتید ممتحن
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	مرتبه
	امضاء

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


3- نمره آزمون شفاهی 
نمره نهايي ( از هشت نمره): 
مدیر گروه : آقای/خانم دکتر  ....................................................  .موارد فوق مورد تاييد مي‌باشد.       امضا و تاريخ :
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