فرم شماره    1     آزمون جامع

جناب آقاي / خواهر محترمه..................

با سلام

با عنايت به بررسي وضعيت آموزشي جنابعالي ، تاريخ برگزاري آزمون جامع كتبي/شفاهي شما روز.... ساعت........... مورخه               تعيين شده است.

تعداد مواد امتحاني: ....................

امضا

مدير گروه 

رونوشت: معاون آموزشي دانشكده

             معاون پژوهشي دانشكده

             استاد راهنما

