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فرم درخواست و اعلام نتیجه برگزاری آزمون جامع آموزشي دانشکده شیمی
1- نام و نام خانوادگی دانشجو:                                  2- شماره دانشجويي:                     
       3- گرایش تحصیلی:

4- تعداد کل واحد گذرانده (حداقل 15):                                                       5- معدل کل دروس (حداقل 16):

6- کسب نتیجه قبولی در دروس:  ( زبان       ( کارگاه ایمنی و بهداشت عمومی        ( کارگاه ایمنی و بهداشت تخصصی

7- ليست دروس گذرانده در ترمهای گذشته:

1- 2-
3-



4- 
                                                   5- 



   
        6- 

                                                                                                                                   امضاء کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده
8- دروس انتخابي آزمون جامع:
1-           
                        2-                                              3-                                               امضاء دانشجو

	نام و امضاء استاد / اساتید راهنما:

      
            نام و امضاء استاد / اساتید مشاور:
برگزاری آزمون جامع آموزشی کتبی فوق در تاریخ .................................. ساعت .............................. و جامع آموزشی شفاهی در تاریخ ................................ ساعت .................................... مورد تائید است.                       









                                                                                                                                                              امضاء مدیر گروه 
کمیته تحصیلات تکمیلی دانشکده شیمی در جلسه مورخ  ...................... با تقاضای فوق موافقت نمود.


                                         
                                                                                            امضاء سرپرست تحصیلات تکمیلی دانشکده

	(اعلام نتیجه آزمون)

به: سرپرست محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده:
احتراماً به اسحضار می رساند آزمون جامع آموزشی خانم / آقای ..................................... با حضور امضاء کنندگان ذیل برگزار و نتیجه آن با کسب معدل .................... ( قبول       ( مردود         مورد تائید اعضاء کمیته آزمون قرار گرفت.
                                                                                                                                  امضاء مدیر گروه
نتیجه آزمون بررسی و مورد تائید نهائی قرار گرفت.                                                         امضاء سرپرست تحصیلات تکمیلی دانشکده


