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فرم  اعلام بسندگی زبان خارجی دانشجویان دکتری توسط استاد راهنما

ورودی‌های قبل از سال 14۰۲ - ۱۴۰۱
	بند الف: مدیر محترم گروه      
در اجرای ماده 2 شیوه‌نامه اجرایی احراز بسندگی زبان‌های خارجی مصوب شورای‌عالی برنامه‌ریزی و ابلاغ معاون محترم آموزشی وزارت علوم تحقیقات و فناوری و شیوه‌نامه داخلی مصوب شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه به تاریخ 20/10/1401، اینجانب دکتر ......................................... استاد راهنما/راهنمای اول و دکتر .................................... استاد راهنمای دوم؛ دانشجو آقا/خانم ..................................... به شماره دانشجویی ..................................... رشته و گرایش .............................
که در مرحلة آزمون جامع،            دفاع از پیشنهاده،             دفاع از رساله           است، اعلام می‌داریم که:
□ 1. بسنده بودن مهارت زبان دانشجو مورد تأیید می‌باشد (اجرای ماده 2-1 شیوه‌نامه اجرایی بسندگی زبان خارجه)
□ 2. بسنده بودن مهارت زبان دانشجو مورد تأیید نمی‌باشد و لازم است نامبرده به شیوه/ شیوه‌های زیر عمل نماید:
□ الف. حضور دانشجو در دوره‌های توانمندسازی (اجرای ماده 2-2 شیوه‌نامه اجرایی بسندگی زبان خارجه)

□ ب. کسب  نمره ملاک دانشگاه (اجرای ماده 2-3 شیوه‌نامه اجرایی بسندگی زبان خارجه)
نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول                                                              نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم
             تاریخ و امضا                                                                                                                   تاریخ و امضا

	
	

	
	

	










تاریخ: ....................








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

بند ب: معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده      
احتراماً، موضوع احراز بسندگی زبان خارجی دانشجو ......................  به شماره دانشجویی .......................و رشته /گرایش .............................. توسط اساتید راهنما در جلسه گروه آموزشی .......................................... مورخ .................................. مطرح و مورد موافقت قرار گرفت.







نام و نام خانوادگی مدیرگروه:      







تاریخ و امضا: 



	










تاریخ: ........................










شماره: ......................

بند  ج: مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

بدین‌وسیله مراتب احراز بسندگی آزمون زبان دانشجو  با مشخصات مندرج در بند الف و ب جهت اطلاع و درج در پرونده دانشجو ارسال می‌گردد.







معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده      






تاریخ و امضا:
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