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بسمه تعالی
فرم شرکت در آزمون جامع دانشجويان دکتري تخصصي (‏Ph.D.‏)‏
                                   ***********************************                     
	مشخصات دانشجو

	نام و نام خانوادگی:..........................................................رشته تحصیلی:.............................................................................

سال ورود:...................................................................... سال تحصیلی:...............................................................................
سابقه شرکت در آزمون جامع:................................ سابقه درخواست تمديد مهلت شرکت در آزمون جامع:.........................



مدير محترم گروه ................................

بدينوسيله به اطلاع مي رساند آقاي/ خانم............................................با مشخصات فوق،کليه دروس مقطع آموزشي را با موفقيت به پايان رسانده است. لذا شرکت ايشان در آزمون جامع بلامانع اعلام مي گردد. 
نام و امضاء استاد راهنماي تحصيلي:  

مسئول محترم تحصيلات تکميلي دانشکده............................................

به اطلاع مي رساند نامبرده تا کنون کليه واحدهاي درسي خود را به استثناي پايان نامه با معدل.......................با موفقيت گذرانده است و شرکت ايشان در امتحان جامع بلامانع مي باشد.

                                                                                                            کارشناس تحصيلات تکميلي دانشکده: 


مسئول محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده.................................................
احتراماً، آقای/ خانم..............................................دانشجوی دکتري تخصصي (‏Ph.D‏)‏ ‏رشته.........................................

جهت شرکت در آزمون جامع معرفي، خواهشمند است جهت تشکیل جلسه آزمون  جامع کتبي در تاريخ.....................
و آزمون ارزيابي عيني عملکرد در تاريخ............................... از اعضاء هيئت ممتحنه دعوت بعمل آوريد.
                                                                                                             نام و امضاء مديرگروه:




بسمه تعالی
فرم تعيين نماينده معاونت آموزشي آزمون جامع دانشجويان دکتري تخصصي (.‏Ph.D‏)‏
**************************************************
معاون محترم آموزشي دانشگاه
با سلام و احترام

   نظر به برگزاري آزمون جامع دانشجويان دکتري تخصصي(Ph.D.) رشته................................. در تاريخ .....................................
(آزمون کتبي) و در تاريخ..................................(آزمون ارزيابي عيني عملکرد)، خواهشمند است يک نفر عضو هيأت علمي با حداقل مرتبه استادياري يا 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.

نام و امضاء مسئول تحصيلات تکميلي دانشکده:


مسئول تحصيلات تکميلي دانشکده..........................................
    احتراماً، جناب آقاي/ سرکار خانم دکتر..................................................................به عنوان نماينده اين معاونت جهت شرکت در آزمون جامع معرفي مي گردند.
                                                                                           نام و امضاء معاون آموزشي دانشگاه:


بسمه تعالی

فرم تعيين نماينده معاونت پژوهشي آزمون جامع دانشجويان دکتري تخصصي (‏Ph.D.‏)‏
***********************************************
معاون محترم پژوهشي دانشگاه

با سلام و احترام

     نظر به برگزاري آزمون جامع دانشجويان دکتري تخصصي(Ph.D.) رشته................................. در تاريخ ...................................
(آزمون کتبي) و در تاريخ..................................(آزمون ارزيابي عيني عملکرد)، خواهشمند است يک نفر عضو هيأت علمي با حداقل مرتبه استادياري يا 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.

نام و امضاء مسئول تحصيلات تکميلي دانشکده:


مسئول تحصيلات تکميلي دانشکده .................................
  احتراماً، جناب آقاي/ سرکار خانم دکتر..................................................................به عنوان نماينده اين معاونت جهت شرکت در آزمون جامع معرفي مي گردد.

                                                                                    نام و امضاء معاون پژوهشي دانشگاه:



بسمه تعالی

فرم اعلام اعضاي هيئت ممتحنه آزمون جامع دانشجويان دکتري تخصصي (.‏Ph.D‏)‏
**********************************************
مدير محترم گروه.....................

با سلام و احترام

نظر به برگزاري آزمون جامع دانشجويان دکتري تخصصي(Ph.D.) رشته........................................... در تاريخ ..........................
(آزمون کتبي) و در تاريخ...............................(آزمون ارزيابي عيني عملکرد)،‌ اسامي هيئت برگزار کننده آزمون مذکور به ترتيب ذيل اعلام مي گردد.

استاد راهنماي تحصيلي: .........................................................................................
مدير گروه:.............................................................................................................

نماينده معاونت آموزشي دانشگاه:...........................................................................
نماينده معاونت پژوهشي دانشگاه:...........................................................................
ضمناً جناب آقاي/ سرکار خانم دکتر.................................................(بعنوان عضو هيئت علمي مدعو از خارج از دانشگاه) و جناب آقاي/ سرکار خانم دکتر...........................................(بعنوان عضو هيئت علمي داخل دانشگاه) بعنوان نمايندگان شوراي تحصيلات تکميلي دانشکده جهت حضور در جلسه معرفي مي گردد.
نام و امضاء مسئول تحصيلات تکميلي دانشکده:


بسمه تعالي
 فرم تمديد مهلت شرکت در آزمون جامع دکتري تخصصي (‏Ph.D.‏)‏  
***********************************************
جناب آقاي / سركار خانم......................................
استاد راهنماي محترم تحصيلي
احتراماً، اينجانب...........................................دانشجوي رشته........................................به شماره دانشجويي...................................
با توجه به مشکلات موجود و دلايل ذيل عدم آمادگي خود را جهت شرکت در آزمون جامع اعلام نموده، خواهشمند است موافقت خود را  نسبت به تمديد يک نيمسال به مهلت شرکت اينجانب در آزمون جامع اعلام نماييد.
	شرح مشکل:




امضاء دانشجو:                                                                                                   
                                                                                         تاریخ:   

                                           
مدير محترم گروه ..........................................

خواهشمند است نظر خود را نسبت به تمديد يک نيمسال به مهلت شرکت دانشجو در آزمون جامع اعلام نماييد.
موافق                                مخالف  
                                                                                                                نام و امضاء استاد راهنماي تحصيلي:  

مسئول تحصیلات تکمیلی  دانشکده...................
بدينوسيله موافقت خود را نسبت به تمديد يک نيمسال به مهلت شرکت آقاي/ خانم........................................در آزمون جامع اعلام نموده،‌ خواهشمند است اقدام مقتضي مبذول گردد.
  نام و امضاء مدير گروه:  


بسمه تعالي   
 صورتجلسه آزمون جامع‏
**************************
جلسه آزمون جامع کتبي دانشجويان دکتري تخصصي(‏Ph.D.‏)‏رشته.................................در روز(هاي)............................و آزمون جامع ارزيابي عيني عملکرد در روز....................... با حضور اعضاي محترم هيات ممتحنه برگزار، و جدول ارزيابي نمرات شرکت کنندگان آزمون مذکور به صورت ذيل مي باشد.
	رديف
	نام و نام خانوادگي دانشجو
	Log Book

(10%)
	آزمون کتبي (60%)
	آزمون ارزيابي عيني عملکرد (30%)
	نمره نهايي

	
	
	
	
	
	نمره نهايي به عدد
	نمره نهايي به حروف

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


نام و نام خانوادگي استاد راهنما​ي تحصيلي:


نام و نام خانوادگي مدير گروه:
امضاء و تاريخ:





امضاء و تاريخ:

 نام و نام خانوادگي نماينده معاونت آموزشي:


نام و نام خانوادگي نماينده معاونت پژوهشي:

امضاء و تاريخ:





امضاء و تاريخ:

نام و نام خانوادگي نماينده تحصيلات تکميلي دانشکده(خارج از دانشگاه):

امضاء و تاريخ:

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

امضاء و تاريخ:



بسمه تعالی    
گزارش نمره آزمون جامع
                                  ***********************
مديريت محترم تحصيلات تکميلي دانشگاه
   به استحضار مي رساند آزمون جامع دانشجويان رشته .............................................  در روزهاي .......................و ........................با حضور هيئت ممتحنه برگزار و نتيجه آزمون مطابق جدول ذيل جهت اقدام بعدي اعلام مي گردد.
	رديف
	نام و نام خانوادگي دانشجو
	نمره
	نتيجه آزمون جامع

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


معاون آموزشي دانشکده:


بسمه تعالی
اعلام نتيجه آزمون جامع به دانشجو
                                 ***********************
جناب آقای/ سرکار خانم.....................................
دانشجوی محترم دوره دکتري تخصصي(Ph.D. )..............................
برابر اعلام معاونت محترم آموزشي دانشکده ......................................... جنابعالی موفق به کسب نمره قبولی در آزمون جامع نگردیده اید، لازم است برابر مقررات در مدت زمان تعیین شده نسبت به گذراندن مجدد آزمون مذکور اقدام نمایید.
مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه
رونوشت:

· معاون محترم آموزشي دانشکده.................................

· مدير محترم گروه.....................................................


بسمه تعالی
اعلام نتيجه آزمون جامع به دانشجو
                                 ***********************
جناب آقای/ سرکار خانم.....................................
دانشجوی محترم دوره دکتري تخصصي(Ph.D. ).........................
برابر اعلام معاونت محترم آموزشي دانشکده ......................................... جنابعالی موفق به کسب نمره قبولی در آزمون جامع گردیده اید، لازم است برابر مقررات نسبت به  ثبت پایان نامه خود اقدام نمایید.

مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه
رونوشت:

· معاون محترم آموزشي دانشکده.................................

· مدير محترم گروه.....................................................
تاریخ:.......................


شماره:...................... پیوست:.....................





دانشگاه علوم پزشكي كرمان


مدیریت تحصيلات تكميلي دانشگاه





Ph1








Ph1








تاریخ:.......................


شماره:...................... پیوست:.....................





دانشگاه علوم پزشكي كرمان


مدیریت تحصيلات تكميلي دانشگاه





Ph2








تاریخ:.......................


شماره:...................... پیوست:.....................





دانشگاه علوم پزشكي كرمان


مدیریت تحصيلات تكميلي دانشگاه





Ph3








تاریخ:.......................


شماره:...................... پیوست:.....................





دانشگاه علوم پزشكي كرمان


مدیریت تحصيلات تكميلي دانشگاه





Ph4








PG4








تاریخ:.......................


شماره:...................... پیوست:.....................





      دانشگاه علوم پزشكي كرمان


 مدیریت تحصيلات تكميلي دانشگاه دانشگاه                                                    





Ph5








PG5








تاریخ:.......................


شماره:...................... پیوست:.....................





      دانشگاه علوم پزشكي كرمان


 مدیریت تحصيلات تكميلي دانشگاه دانشگاه                                                    





Ph6








تاریخ:...................


شماره:..................


پیوست:.................





        دانشگاه علوم پزشكي كرمان


   مدیریت تحصيلات تكميلي دانشگاه                                                    





Ph7








تاریخ:...................


شماره:..................


پیوست:.................





        دانشگاه علوم پزشكي كرمان


   مدیریت تحصيلات تكميلي دانشگاه                                                    





Ph8








تاریخ:...................


شماره:..................


پیوست:.................





        دانشگاه علوم پزشكي كرمان


   مدیریت تحصيلات تكميلي دانشگاه                                                    





Ph9
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