
 بسمه تعالی

 فرم احراز بسندگی زبان خارجی دانشجویان دکتری

 

 ..................................سرکار خانم/جناب آقای دکتر ...استاد راهنما/راهنمای اول محترم 

 سلام علیکم

ماره دانشجویی ............................................ درخواست اینجانب ....................................... دانشجوی مقطع دکتری رشته/گرایش .......................................... با شبا احترام،  

 را دارم. مدارک مورد نیاز به پیوست ارائه شده است. خود رسالهاز بررسی شرایط احراز بسندگی زبان خارجی جهت شرکت در آزمون جامع/دفاع 

 نام و نام خانوادگی متقاضی                          تاریخ                                                                                                    

 امضا                                                                                                                                                   

 
 مدیر محترم گروه .......................

 سلام علیکم

............................ دوره ....................................................... دانشجوی دکتری رشته ...................................... ورودی .....بدینوسیله در خصوص خانم/آقای با احترام،  

 روزانه/نوبت دوم  به استحضار می رساند:

 

 ،      ترجمه کتاب ،        سایر زبان های مصوب شورای آموزشی دانشگاه( در مجلات معتبربا توجه به پذیرش یا چاپ مقاله به زبان انگلیسی )یا  الف(

 -علامه طباطبایی-)دانشگاههای معتبر مصوب شورای تحصیلات تکمیلی : تهراندرصد نمره آزمون( و یا آزمون بسندگی  45ارائه نمره زبان آزمون معتبر وزارت علوم )کسب حداقل 

وضیحات )برای سایر موارد ارائه تسایر موارد،              ارائه گواهی مبنی بر گذراندن دوره های تخصصی زبان انگلیسی،               شیراز( -اصفهان-تبریز-شهید بهشتی -فردوسی مشهد

 بسندگی زبان خارجی ایشان مورد تایید اینجانب می باشد.       تکمیلی ضروری است( 
 

 .................................................توضیحات تکمیلی....

 

 نیاز به حضور در دوره های توانمندسازی زبان های خارجی را دارد. دانشجوب(

 

 نمای اولنام و نام خانوادگی استاد راهنما/راه                                                                                                    

 امضاء                                                                                                                             

 
 معاون محترم دانشکده ........................

 سلام علیکم

........ ............................................... استاد راهنما/راهنمای اول خانم/آقای ..........................................نظر همکار محترم سرکار خانم/جناب آقای دکتر  ،با احترام 

 دانشجوی دکتری رشته ...................................... در خصوص میزان مهارت زبان انگلیسی ارسال می گردد.

 مدیر گروه                                                                                                                               

 امضا                                                                                                                                  
 لات تکمیلی دانشگاه ....................................یمدیر محترم تحص

 سلام علیکم

.................. ..............................کار محترم سرکار خانم/جناب آقای دکتر ............................................ استاد راهنما/راهنمای اول خانم /آقای ........منظر ه ،با احترام 

 دانشجوی دکتری رشته .............................................. در خصوص میزان مهارت زبان انگلیسی ارسال می گردد.

 معاون دانشکده                                                                                                                           

 امضا                                                                                                                                 
 کارشناس محترم پذیرش و ثبت نام 

 جهت بررسی و اقدام لازم )ثبت در پرونده دانشجو(

 مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                                                                               

 امضا                                                                                                                                

 


