
 سمه تعالیاب

 امتحان جامع دروس نییکاربرگ تع
 (هفته قبل از امتحان به تأیید نهایی برسد پنجاست و لازم است تا قبل از تاریخ برگزاری امتحان جامع  هفته هشتتا این کاربرگ به مدیر گروه مهلت ارائه )
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 ثبت شد. فایلپس از تأیید نهایی، در    .1۴    /      /           :تاریخ   ……………………… :تحصیلات تکمیلیارشناس ک امضاء   روگرفت برای استاد راهنما ارسال شد 

 کند.در امتحان شرکت می *بار دومبار اول، برای  دانشجو                                در جلسه گروه مطرح شود.پیشنهاد مواد امتحانی این خواهشمند است 

 ، ه:گذراند تعداد واحد ، شماره دانشجویی:، ……………………………………………… :انشجود نام

حان جامع نام در درس امتثبت -سال در نیم ،……… نمره زبان: ………………………آزمون زبان:  ،/ کل: معدل

احراز نشده است، شرط احراز شده است، در حال حاضر کلیه شرایط شرکت در امتحان جامع  .انجام خواهد شدانجام شده است  ( ۴5-000دکتری )

 دانشجو محسوب خواهد شد()در صورت عدم احراز شرایط تا زمان امتحان جامع و شرکت در امتحان، یک نوبت شرکت در امتحان برای . ………………………………………احراز نشده 
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 ..زمینه شماره ... در گروه . نام زمینه ..زمینه شماره ... در گروه . نام زمینه

1-  ۳-  

۲-  ۴-  

هی
شفا

ن 
مو

آز
 

  عنوان ارایه

 چکیده

در صورت نیاز چکیده پیوست ) 

 (.شود

 

 

 

 

 

 

 ندارد.  ……………………………………………………(  زمینه های) زمینهمجدد در آزمون دانشجو قبلاً آزمون جامع داشته و با کسب حدنصاب لازم، نیاز به شرکت  *

  1۴   /      /           :تاریخ …………………………امضاء:  …………………………………………نام دانشجو: 

  1۴     /      /         :تاریخ …………………………امضاء:  …………………………………………نام استاد راهنما: 

  1۴     /      /         :تاریخ …………………………امضاء:  …………………………………………: ی همکارنام استاد راهنما

 به: مدیر گروه دانشجو - استاد راهنمااز: 

 به شرح زیر تعیین شدند.امتحانی  زمینه هایمطرح و  1۴    /      /          :مورخ ،تحصیلات تکمیلی دانشکده موضوع در جلسه

 ... در گروه ... شمارهزمینه  زمینهنام  ... در گروه ... شمارهزمینه  زمینهنام 

1-  ۳-  

۲-  

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………توضیح ضروری: 

  1۴    /      /          :تاریخ …………………………امضاء:  …………………………نام معاون تحصیلات تکمیلی:  

 

 

 نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده

 

 دانشکدهد
 مهندسی هوافضا

 .مطرح و با اولویت زیر تأیید شد 1۴    /      /          :مورخ ………………………………… :هدر جلسه گرو فوقپیشنهاد 

 ... در گروه ... شمارهزمینه  زمینهنام  ... در گروه ... شمارهزمینه  زمینهنام 

1-  ۳-  
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  1۴    تاریخ        /      /   …………………………امضاء:  …………………………نام مدیر گروه:  

 

 

 مدیر گروه :از

 

 به: معاونت تحصیلات تکمیلی دانشکده

 

  :
مع

جا
ن 

حا
امت

ر 
 د

ت
رک

 ش
ط

رای
ش

1- 
ی 

الا
ل ب

عد
ا م

ی ب
زش

مو
ه آ

ور
 د

ی
ها

حد
 وا

می
ما

ن ت
ند

ذرا
گ

16 
یا 

ل 
داق

 ح
دن

ران
گذ

75% 
ها

حد
وا

ره
دو

ی 
 

شی
وز

آم
  

ی 
الا

ل ب
عد

ا م
ب

17
   

،
2- 

   
ی،

تر
دک

ره 
دو

ن 
زبا

س 
در

ن 
ند

ذرا
یاگ

ن 
زبا

ره 
 نم

ئه
ارا

3- 
ت

ثب
مع

جا
ن 

حا
امت

س 
در

ر 
 د

ام
ن

 


