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فرم درخواست تشکيل آزمون جامع پژوهشي دو دانشکده شیمی
(اطلاعات فرم بصورت تايپ شده تکميل گردد)
توجه: این فرم به همراه یک نسخه گزارش پروژه حداقل در 30 صفحه جهت تحویل به مدیر گروه و 2 نسخه فرم ارزشیابی جامع پژوهشی و 1 نسخه فرم ارزشیابی نهائی جامع پژوهشی جهت ارائه به استاد راهنما باید تکمیل شود.
نام و نام خانوادگی دانشجو:                                  شماره دانشجويي:                     
          گرایش تحصیلی:

تاریخ و اسامی داوران آزمون جامع پژوهشی یک:

عنوان رساله: 

	نام استاد / اساتید راهنما:
                                      نام استاد / اساتید مشاور:                               
اسامی داوران پيشنهادي داخل دانشگاه: 1-                                2-                                 3-                              4-
اسامی داوران پيشنهادي خارج دانشگاه: 1-                                2-                    
امضاء استاد / اساتید راهنما:
امضاء استاد / اساتید مشاور:             
امضاء مدیر گروه: (گزارش پروژه دریافت گردید)

	به: مدیر محترم گروه .............................. :
احتراماً به اسحضار می رساند کمیته تحصیلات تکمیلی دانشکده شیمی در جلسه مورخ  ............................. با تقاضای فوق موافقت نمود. 
داوران آزمون 1- ....................................................    2- ........................................................    3- ........................................................   می باشند.
خواهشمند است پس از هماهنگی دانشجو با اساتید راهنما، مشاور و داور در خصوص تاریخ برگزاری آزمون، تاریخ نهائی تائید شده توسط جنابعالی را به تحصیلات تکمیلی دانشکده اعلام فرمائید. 
                                                                                                                        امضاء سرپرست تحصیلات تکمیلی دانشکده 
برگزاری آزمون جامع پژوهشی فوق در تاریخ ..................................... ساعت ................................... مورد تائید است.                       
                                                                                                                                                                    امضاء مدیر گروه

	به:  تحصیلات تکمیلی دانشکده:
برگزاری آزمون جامع پژوهشی فوق در محل سالن سمینار / اتاق شورای دانشکده بلامانع و هماهنگی لازم جهت مهمانسرا و نقلیه برای اساتید خارج از دانشگاه صورت گرفت.
                             تائید و مهر توسط مسئول دفتر دانشکده                 
                                                                                               تائید صدور دعوتنامه توسط کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده


	فرم ارزشیابي نهائی جامع پژوهشي اول/ دوم
نام و نام خانوادگي دانشجو :                           شماره دانشجويي :                                رشته تحصيلي :
ارزيابي كلي :                               قبول (                                 غير قابل قبول (
مشخصات اعضاء كميته منتخب ارزيابي جامع پژوهشي: 
رديف
نام و نام خانوادگي
مرتبه
سمت در كميته منتخب
امضاء
توضيحات :
سرپرست تحصيلات تکميلي دانشکده



	فرم ارزشيابي امتحان جامع پژوهشي اول / دوم

1- نام و نام خانوادگي دانشجو:                            2- نام و نام خانوادگي داور:                             مرتبه علمي:

توضيحات و پيشنهادات:

به نظر اينجانب با توجه به موارد فوق امتحان جامع پژوهشي آقاي/ خانم .....................................قابل قبول:(  غيرقابل قبول: ( مي باشد.

تاريخ                                                امضاء

	فرم ارزشيابي امتحان جامع پژوهشي اول / دوم

1- نام و نام خانوادگي دانشجو:                            2- نام و نام خانوادگي داور:                             مرتبه علمي:

توضيحات و پيشنهادات:

به نظر اينجانب با توجه به موارد فوق امتحان جامع پژوهشي آقاي/ خانم .....................................قابل قبول:(  غيرقابل قبول: ( مي باشد.

تاريخ                                                امضاء

	فرم ارزشيابي امتحان جامع پژوهشي اول / دوم

1- نام و نام خانوادگي دانشجو:                            2- نام و نام خانوادگي داور:                             مرتبه علمي:

توضيحات و پيشنهادات:

به نظر اينجانب با توجه به موارد فوق امتحان جامع پژوهشي آقاي/ خانم .....................................قابل قبول:(  غيرقابل قبول: ( مي باشد.

تاريخ                                                امضاء

	فرم ارزشيابي امتحان جامع پژوهشي اول / دوم

1- نام و نام خانوادگي دانشجو:                            2- نام و نام خانوادگي داور:                             مرتبه علمي:

توضيحات و پيشنهادات:

به نظر اينجانب با توجه به موارد فوق امتحان جامع پژوهشي آقاي/ خانم .....................................قابل قبول:(  غيرقابل قبول: ( مي باشد.

تاريخ                                                امضاء


