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[bookmark: _GoBack]فرم درخواست شرکت در امتحان جامع آموزشی
	این قسمت توسط دانشجو تکمیل گردد

	تحصیلات تکمیلی دانشکده مکانیک
با سلام احتراما اینجانب ...................................................  به شماره دانشجویی   .........................  ورودی نیمسال اول /  دوم سال تحصیلی ................... در گرایش  ...................... با اطلاع از ضوابط و مقررات برگزاری آزمون جامع، درخواست شرکت در آزمون جامع آموزشی:
 اردیبهشت /   مهر /    بهمن   سال جاری را دارم.
· واحد گذرانده تاکنون: ..................    معدل:  ................
· دروس حل تمرین یا آزمایشگاه در ترمهای گذشته:    (1) ........................ در ترم...........     (2) ........................ در ترم ........
· دروس مورد تقاضای من با هماهنگی استاد راهنما جهت آزمون جامع عبارتند از:
·  1-.  ...............................                             2-  ....................................                      3-  ................................


                                                                              نام و نام خانوادگی دانشجو:  ...................................
                                                  تاریخ و امضا:
شماره تماس: .........................  

	این قسمت توسط استاد/ اساتید راهنما تکمیل گردد

	تحصیلات تکمیلی دانشکده مکانیک
موارد فوق مورد تایید اینجانب/ اینجانبان......................................................... استاد/ اساتید راهنمای دانشجوی نامبرده میباشد. 
خواهشمند است اقدام لازم صورت پذیرد.


نام و نام خانوادگی استادراهنمای اول: ...............................
امضای استاد راهنمای اول:


نام و نام خانوادگی استادراهنمای دوم: ...............................
امضای استاد راهنمای دوم:
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