
   
 

   

 

 
 

 

 
                                                                 
 

محترم گروه: سرپرست  

با مشخصات فوق، کليه دروس مقطع آموزشي را با موفقيت به                جناب آقای بدينوسيله به اطلاع مي رساند، 

 اعلام مي گردد. پايان رسانيده است. لذا شرکت در آزمون جامع بلامانع 
 نام و امضاي استاد راهنماي تحصيلي:  

 

 

  مدير محترم گروه 

با موفقيت           به اطلاع مي رساند، نامبرده تاکنون کليه واحدهای درسي خود را به استثنای پايان نامه با معدل 

 گذرانيده است و شرکت ايشان در امتحان جامع بلامانع مي باشد.
نام و امضاي کارشناس تحصيلات تکميلي:                                                                                                                                                                          

 

 مسوول محترم تحصيلات تکميلي دانشکده 

 جهت شرکت در آزمون جامع معرفي                 رشته  دانشجوی دکتری تخصصي جناب آقای / سرکار خانماحتراما، 

آزمون ارزيابي                         های ، خواهشمند است جهت تشکيل جلسه آزمون جامعه کتبي در تاريخمي گردد

 عمل آوريد. از اعضای هيات ممتحنه دعوت ب                  عيني در تاريخ
                                                                                                                                                                     

 

 نام و امضاي مدير گروه:                                                                                                                                             

 

 

شتی دانشگاه علوم پزشکی  درمانی شاهرود و خدمات بهدا  

 دانشکده پزشکی

 

فرم شرکت در آزمون جامع دانشجويان دکتري  :3-1فرم

 (.Ph.D)ي تخصص

 


