فرم شماره: 110 – دكتري 

                                                 بسمه تعالی                                                        تاريخ:    

مدير محترم گروه مهندسي فناوری اطلاعات 

آقا/خانم دکتر ................
با سلام ، 
 احتراما اينجانب ........................................      به شماره دانشجوئي .................................  .  ورودي دكتري سال .........................                  متقاضي شركت در امتحان جامع دكتري            دی  ماه ..............................             .. مي باشم.            

                                                            خرداد ماه ............................    
توضیحات دیگر: ..........................................................................................................................................................................
________________________________________________________________________
نمره زبان:  
IELTS : .....................              TOLIMO  : ................          TOEFL  : .................. 

                                                                                                                                                                                                                        MSRT                    : ....................... 
ندارم: توضيح:
آزمون های دیگر جهت بررسی توسط شورای گروه: 
........................................................................................


________________________________________________________________________     
دروس انتخابي براي امتحان جامع (از بين پنج درس انتخابیِ دانشجو، سه درس توسط گروه انتخاب خواهد شد):
1-              
2-
3-
4-

5-

                                                            نام و نام خانوادگي : 

                                                                 امضاء دانشجو : ________________________________________________________________________
اينجانب/ اينجانبان  ............................................. استاد/ اساتيد راهنماي دانشجوي فوق با تاريخ امتحان جامع و مواد درس انتخابي موافقت دارم/ موافقت داريم. 
                                                                   نام و امضاء اساتيد راهنما 

1-                                                                    2-                                                  3- 

_______________________________________________________________________
با تقاضاي فوق طبق صورتجلسه تحصيلات تكميلي گروه مهندسی فناوری اطلاعات  به شماره ..................................... مورخ ......................... 
    موافقت گرديد               موافقت نگرديد. 
امضاء مدير گروه مهندسي فناوری اطلاعات 
