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02ای نمره کتبی به عدد بر مبن عناوین دروس کتبی ردیف 02ای نمره کتبی به حروف بر مبن   

1    

2    

3    

نمره کتبیمیانگین  02نمره به عدد برمبنای   02 به حروف بر مبناینمره   %02نمره به عدد برمبنای   %02نمره به حروف بر مبنای    

    

02نمره به عدد برمبنای  نمره شفاهی 02نمره به حروف بر مبنای   %02نمره به عدد برمبنای   %02نمره به حروف بر مبنای    

    

 %02میانگین کل برمبنای

 شفاهی %02کتبی و 

02نمره به عدد بر مبنای  02نمره به حروف بر مبنای    

  

 

 
 

 

 رديف نام و نام خانوادگی مرتبه علمی  سمت در آزمون امضاء

    1 

    2 

    3 

    4 

    5 

 

 . نگرديد          نامبرده قبول گرديد گواهي مي نمايد آزمون جامع درتاريخ فوق برگزار گرديد و دانشجوي    
     آموزشي و تحصیلات تکمیلي دانشکده: مهرو امضاء  معاون                                                           :آموزشيمدير گروه  مهرو امضاء                

 (2آزمون كتبي و شفاهي ) فرم شماره   صورت جلسه ارزيابي جامع دكتري

 

 

 


