
 

 

 

 

 

 

 

  (Ph.Dي )فرم تعيين نماينده معاونت آموزشي آزمون جامع دانشجويان دکتري تخصص            
                                                                       

 

 

 ........................../ سرکار خانم دکتر جناب آقاي دکتر

 انشگاهمعاونت آموزشي دمحترم  سرپرست

 باسلام و احترام

 .......................و  ........................در تاريخ هاي  ........................( رشته .Ph.Dنظر به برگزاري آزمون جامع دانشجويان دکتري تخصصي )

است يک نفر عضو هيات علمي با حداقل مرتبه  د)آزمون ارزيابي عيني عملکرد(، خواهشمن ......................و در تاريخ  )آزمون کتبي(

استاديار پژوهشي با سه سال سابقه تدريس يا تحقيق در دوره هاي تحصيلات تکميلي را به عنوان نماينده آن معاونت جهت حضور 

 در آزمون مذکور معرفي فرماييد.

 

 :سرپرست گروهنام و امضاي                                                                                                                                         

 

 

 مسوول محترم تحصيلات تکميلي دانشکده

 معرفي جامع به عنوان نماينده معاونت آموزشي در آزمون  .............................................خانم دکتر  سرکارجناب آقاي دکتر/ احتراما، 

 .مي گردند

 

 

 

 نام و امضاي معاون آموزشي دانشگاه:                                                                                                   

 

 تاريخ: 

 شماره:

 پيوست:

 مديريت تحصيلات تکميلي


