
 

 توضیح:

 رچه راهنمای آزمون دکتری تخصصی درج خواهد شد.تانگلیسی است و در سایر موارد، مراتب در دفاز زبان خارجی، زبان  منظور 

  تکمیل و ، توسط استاد راهنمای اولمعاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه از سویاین فرم می بایست در مهلت زمانی تعیین شده 

  تحصیلات تکمیلی دانشگاه ارسال گردد.مدیریت به  ،دانشکدهتکمیلی تحصیلات مسئول محترم از طریق  پس از تحویل به دانشکده،

 از لازم است مدرک ارائه شدهنیازی به تکمیل این فرم نیست و  نمره ملاک دانشگاه در آزمون های معتبر زبان خارجی، در صورت دارا بودن ،

 دانشگاه ارسال گردد. مدیریت تحصیلات تکمیلیطریق دانشکده به 

 نمره ملاک دانشگاه از درس زبان آزمون ورودی دکتری نیمه متمرکز سازمان سنجش آموزش کشور در سال پذیرش، منوط به  بررسی

 .از آن سازمان است مربوطه وصول اطلاعات

 .احراز یکی از شرایط ذکر شده در شیوه نامه، جهت شرکت در آزمون جامع، الزامی است 

 در دوره دکتری تخصصی نمی باشد.استعدادهای درخشان  بدون آزمونپذیرش  در آیین نامهه جایگزین شرط تعیین شد ،موارد ذکر شده  

 فرم اعلام نظر استاد راهنما درخصوص بسنده بودن مهارت زبان خارجی دانشجوی دوره دکتری تخصصی

 

                                   بسمه تعالی                                                                       
 

 معاونت محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه
  

آقای/خانم ..................................... دانشجوی دکتری رشته .....................................  ورودی درخصوص با سلام و احترام، بدین وسیله     

 :به استحضار می رساند ، پردیس خودگردان  نوبت دوم   ............. دوره روزانه

بسندگی زبان ،  سایر موارد ، توانایی نگارش مقاله به زبان خارجی ، تسلط بر درک متون تخصصی رشتهبا توجه به  .الف

 ...........................................: ارائه توضیحات تکمیلی ضروری است ،سایر مواردبرای  .یید اینجانب استمورد تأخارجی ایشان 

............................................................................................................................................................................................................... 

 . سازی زبان خارجی داردیاز به حضور در دوره های توانمندانشجو ند .ب

 

 و نام خانوادگی استاد راهنمای اول نام                                                                                                                               

 امضا و تاریخ                                                                                                                                         

 
 

 رونوشت:
 مسئول محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده -

 مدیر محترم گروه  -

 

 


