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فرم درخواست استفاده از فرصت مطالعاتی شش ماهه دانشجویان دکتری
	نام و نام خانوادگي دانشجو:                                                              شماره دانشجويي:

نام استاد / اساتيد راهنما:                                                                   نام استاد / اساتيد مشاور:


	عنوان رساله دکتری: 
تاريخ برگزاري آزمون جامع پژوهشي يک:  

تاريخ برگزاري آزمون جامع پژوهشي دو:


	دانشگاه مقصد:
استاد پذیرنده:
عنوان پیشنهادیه:

	موضوع پیشنهادیه آقای / خانم ................................ در جلسه مورخ ...............................  گروه ...............................  مورد تائید قرار گرفت.
                                                                                                                                                               امضاء مدیر گروه


	موضوع پیشنهادیه آقای / خانم ................................ در جلسه مورخ ................................ دانشکده مورد موافقت قرار گرفت.
                                                                                                                            امضاء سرپرست تحصيلات تکميلي دانشکده


اطلاعات فرم بصورت تايپ شده تکميل و  به مدیر گروه ارائه گردد.
