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                                                    بسمه تعالي  

                                          و فناوری وزارت علوم، تحقیقات

 علوم و فنون مازندراندانشگاه 

  معاونت آموزشي و تحصیلات تکمیلي

 دانشگاهنماینده تحصیلات تکمیلی  :از

 دانشگاه  و تحصیلات تکمیلی یآموزش امور یتبه: مدیر

 با سلام

برگزار گردید و نمره آزمون   انم  ....................................................................آقای/ خ( Ph.Dجلسه امتحان جامع دوره دکتری )احتراماً 

 نامبرده به شرح ذیل می باشد.

                                                  

 نماینده تحصیلات تکمیلی    :تاریخ        

 :مضاءا                                                            

 

 

  شماره دانشجویی:  نام و نام خانوادگی دانشجو:

  گرایش:  رشته:

  :امتحانتاریخ  مردود ⃝قبول         ⃝              :نامتحانتیجه نهایی 

 :درسعنوان 

 

     
 

 

 امضاء رتبه علمی استاد نام و نام خانوادگی

   

 

        نمره مذکور مورد تایید است.

 دانشگاه معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی                                       دانشگاه تحصیلات تکمیلی وآموزشی  امور یتمدیر
  امضاءتاریخ و                                                                                              تاریخ و امضاء                           

 

 (Ph.Dدوره دکتری ) امتحان جامعگزارش 

 .….……….……تاریخ : 

 .….….………… شماره :


