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	درخواست دانشجو

	جناب آقای/خانم دکتر      .    .     .     .    .     .     .    .   استاد محترم راهنما 

با سلام، احتراما اینجانب

	نام و نام خانوادگی دانشجو: .................................................      شماره دانشجویی: ................................  رشته: .................................    

	تعداد واحد گذرانده:
	معدل کل(بدون احتساب سمینار) :

	نمره زبان:
	نوع آزمون زبان:

	عنوان زمینه پژوهشی:

	استاد راهنمای اول :  
	استاد راهنمای دوم :
	استاد مشاور :

	مشخصات مقالات پذیرش شده : (صفحه اول مقالات و مستندات پذیرش یا ارسال ضمیمه گردد)

	عنوان مقاله
	عنوان مجله
	نوع مجله

	
	
	

	مشخصات اختراع ثبت شده

	عنوان اختراع:

	تاییدیه علمی

	با استناد به تبصره یک ماده 22 شیوه نامه اجرایی آیین نامه یکپارچه آموزشی مقطع تحصیلی دکتری مصوب سال 1402، تقاضا دارم موضوع: 
□ کسب ميانگين کل 18 و بالاتر پس از گذراندن تمامی دروس توسط دانشجو (بدون احتساب نمره سمینار) به شرط عدم مردودي در دروس گذرانده شده
□ کسب ميانگين کل 17 و بالاتر و پس از گذراندن تمامی دروس(بدون احتساب نمره سمینار) و انتشار يک مقاله علمي در پايگاه هاي معتبر بين المللي و داخلی در دوران تحصيل دکتري تخصصي با وابستگي دانشگاه محل تحصيل دوره دکتري در راستای زمینه پژوهشی مصوب 
□ کسب ميانگين کل 17 و بالاتر و پس از گذراندن تمامی دروس(بدون احتساب نمره سمینار) و ثبت يک اختراع داخلي يا بين المللي در مراجع ثبت اختراع با تاییدیه علمی در دوران تحصيل دکتري تخصصي و در راستای زمینه پژوهشی مصوب 
را به عنوان جانشین آزمون جامع بپذیرید.

تاریخ ارائه درخواست:                                                    امضاء دانشجو:

توجه: لطفا کارنامه تحصیلی و مستندات مربوط به بخش مقالات/ اختراعات نیز ضمیمه گردد.

	نظر استاد راهنما

	نظر استاد راهنما: ......................................................................                                  


	نام استاد راهنما:                                               تاریخ:                                             امضاء

	نظر دانشکده

	نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده : ......................................................................                                   


	نام رئیس دانشکده:                                               تاریخ جلسه:                                             امضاء

	نظر اداره تحصیلات تکمیلی دانشگاه

	نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه و شرایط مصوب : ......................................................................                                   


	امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی 


تاريخ: 


شماره:
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دانشگاه صنعتي سهند





فرم درخواست بهره مندی از تبصره 1 ماده 22 شیوه نامه اجرایی آیین نامه یکپارچه آموزشی  (جایگزینی آزمون جامع)
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