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مدير محترم گروه 
اينجانبان اساتيد راهنما / مشاور   آقاي / خانم                         دانشجوي دوره دكتراي                   گرايش                به شماره دانشجويي                   با توجه به اتمام دوره آموزشي ، موافقت خود را با برگزاري ارزيابي جامع از وي اعلام مي داريم .

نام و امضاء اساتيد راهنما                                                                 نام و امضاء اساتيد مشاور  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
مدير محترم تحصيلات تكميلي دانشكده فیزیک  

مراتب مورد تاييد است .
توضيحات :

                                                                                                                         امضاء مدير گروه
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                                                                                                                                                   شماره:

                                                                                                                                                    تاريخ:

مديريت محترم تحصيلات تكميلي  دانشگاه

با سلام و تحيت
 خواهشمند است ضمن بررسي پرونده دانشجوي نامبرده ، چنانچه از نظر مقررات آموزشي ، مانعي براي برگزاري ارزيابي جامع وجود ندارد مراتب را به اين مديريت اعلام فرماييد.

                                                                                                  امضاء مدير تحصيلات تكميلي دانشكده

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                                                                                                                                                    شماره:

                                                                                                                                                    تاريخ:
مديرمحترم تحصيلات تكميلي دانشكده فیزیک
با سلام 

بدينوسيله اعلام مي گردد با عنايت به بررسي هاي به عمل آمده، برگزاري ارزيابي جامع دانشجوي فوق الذكر از نظر اين مديريت: 

  بلامانع است
  فعلا ممكن نيست
دلايل عدم موافقت :

                                                                                                               مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه 

                                                                                                                                   امضاء
درخواست مجوز ارزيابي جامع











دانشکده شیمی








