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دانشکده: مدیریت
	بسمه تعالی
فرم اعلام آمادگی شرکت در آزمون جامع

	فرم شماره 1

	
	
	تاریخ:

	
	
	شماره:


همه فیلدهای فرم درword  تکمیل و با درج نام و شماره دانشجویی در موضوع ایمیل به کارشناس دکتری ایمیل شود. 
	نام و نام خانوادگی دانشجو:
	شماره دانشجویی:

	تلفن همراه:
	ایمیل:


	گروه:
	رشته/گرایش:

	تعداد واحد گذرانده (کسب نمره قبولی در حداقل 18 واحد):
	معدل (حداقل معدل قابل قبول 16 است):

	نمره زبان (حداقل نمره قابل قبول 12 از 20 است):
	تاریخ مدرک زبان (باید پیش از تاریخ آزمون جامع باشد):

	زمان برگزاری آزمون جامع:

	( اردیبهشت                        ( آبان
	سال:


	اینجانب دانشجوی دوره دکتری تایید اطلاعات فوق را تایید می‌نمایم و شرایط شرکت در آزمون جامع را دارم و تقاضا دارم در آزمون جامع تاریخ یاد شده شرکت نمایم.

نام و نام خانوادگی دانشجو و امضا:



[image: image1.png]



