
   
 

   

 

 
 

 ......................روز.................................... تاریخ ............................................. ساعت .............

 

و آزمون ارزیابي  .....................و  ...................در تاریخ هاي                 رشته ( Ph.D)جلسه آزمون جامع کتبي دانشجوي دکتري تخصصي 

با حضور اعضاي محترم هيئت ممتحنه برگزار، و جدول ارزیابي نمرات شرکت کنندگان آزمون مذکور به صورت ......................عيني در تاریخ 

 ذیل مي باشد.
 

آزمون ارزيابي* عيني  نمره نهايي

 (%03عملکرد)

آزمون کتبي 

(03%) 
 دانشجونام و نام خانوادگي 

ف
دي

ر
 نمره نهايي به عدد نمره نهايي به حروف 

     1 

     2 

     3 
     4 
      

به  %05ستمر درون بخشي)معدل كل(و درصد آزمون عيني عملكرد به ارزشيابي م 05آيين نامه آموزشي دكتري تخصصي ، 32مطابق ماده *   

 .رزيابي پايان دوره اختصاص دارد ا
 

  سرکار خانم دکار مرجان رشیدان نماينده معاونت پژوهشي:                            سرکار خانم دکتر سارا سعید نیا نماينده معاونت آموزشي:

 امضا و تاريخ           امضا و تاريخ               

 

 مدير گروه:            اساتيد راهنماي تحصيلي: 
 

 مضا و تاريخ   ا                                        امضا و تاريخ            

   

        

 

 نماينده تحصيلات تکميلي دانشکده )خارج از دانشگاه(: 

     

       امضاء  تاريخ            

   نام و نام خانوادگي نماينده تحصيلات تکميلي دانشکده )داخل دانشگاه(:

     امضا و تاريخ                                    سرکار خانم دکتر سارا سعید نیا

 

 

شتی دانشگاه علوم پزشکی  درمانی شاهرود و خدمات بهدا  

 دانشکده پزشکی

 

صورتجلسه آزمون جامع :3-3فرم  


