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فرم  درخواست استفاده از جانشین آزمون جامع (موضوع تبصره 2 ماده 44 آیین نامه یکپارچه)
	بند الف: درخواست دانشجو
مدیر محترم گروه ................
باسلام، اینجانب .................................... به شماره دانشجویی ..................................، دانشجوی مقطع دکتری تخصصی رشته .............................. گرایش .................................، با استناد به تبصره ۲ ماده ۴۴ آیین‌نامه یکپارچه، درخواست استفاده از جانشین آزمون جامع را دارم.

بدین‌وسیله اعلام می‌نمایم واجد شرط زیر از جمله شرایط مقرر در تبصره مذکور می‌باشم:
· کسب میانگین کل ۱۸ و بالاتر توسط دانشجو به شرط عدم مردودی در دروس گذرانده شده
· کسب میانگین کل ۱۷ و بالاتر و انتشار یک مقاله علمی در پایگاههای معتبر بین المللی در دوران تحصیل دکتری تخصصی با وابستگی دانشگاه محل تحصیل دوره دکتری و تا پیش از زمان آزمون جامع

· کسب میانگین کل ۱۷ و بالاتر و ثبت یک اختراع داخلی یا بین المللی در مراجع ثبت اختراع معتبر در دوران تحصیل دکتری تخصصی تا پیش از زمان آزمون جامع
مدارک و مستندات مربوط به شرط انتخاب‌شده به پیوست ارائه می‌گردد.
                                                                                                     نام و نام خانوادگی دانشجو:                                                              
                                                                                         تاریخ و امضا:                                                                                          


	










تاریخ: ....................

بند ب: بررسی و تایید مدیر گروه




                                        شماره: ......................

معاون محترم آموزشی دانشکده .....................
شرایط و مستندات ارائه‌شده توسط دانشجو بررسی گردید. با توجه به مدارک ارائه‌شده و مفاد تبصره ۲ ماده ۴۴ آیین‌نامه یکپارچه، نامبرده واجد شرایط استفاده از جانشین آزمون جامع تشخیص داده شد.







نام و نام خانوادگی مدیرگروه: 








تاریخ و امضا: 



	










تاریخ: ........................ بند  ج: بررسی و تایید معاون آموزشی دانشکده






شماره: ......................

مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

شرایط و مستندات دانشجو و تأیید مدیر گروه بررسی گردید و استفاده نامبرده از جانشین آزمون جامع مورد تأیید قرار گرفت. بدین‌وسیله مراتب جهت ثبت نتیجه جانشینی آزمون جامع در سامانه گلستان به دفتر تحصیلات تکمیلی دانشگاه ارجاع می‌گردد.

توضیحات:
..............................................................................................................
..............................................................................................................







                                   معاون آموزشی دانشکده........






                                  تاریخ و امضا:
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