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امتحان جامع آقاي/ خانم ............................................................................دانشجوي دوره دكتراي رشته.......................................دانشگاه آزاد اسلامي مشهد در روزهاي .......................................................مورخ....................................................................برگزار گرديد و نمرات نامبرده بشرح جدول ذيل اعلام مي گردد. 
	نام دروس كتبي 
	تاريخ امتحان 
	نمره به عدد بر مبناي 20
	نمره به حروف بر مبناي 20 
	نمره به عدد بر مبناي 70%
	نمره به حروف بر مبناي 70%
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	ميانگين نمرات دروس كتبي
	
	
	
	

	نام دروس شفاهي
	تاريخ امتحان 
	نمره به عدد بر مبناي 20
	نمره به حروف بر مبناي 20 
	نمره به عدد بر مبناي 70%
	نمره به حروف بر مبناي 70%
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	ميانگين نمرات دروس شفاهي
	
	
	
	

	معدل كل بر مبناي 70% كتبي و 30% شفاهي
	
	
	
	


اعضاي كميته برگزار كننده آزمون
                    نام و نام خانوادگي
1-                                             (ممتحن خارجي)                                                


       امضاء
2-                                             (ممتحن خارجي)                                                 


      امضاء
3-                                             (ممتحن خارجي)                                               


        امضاء
4-                                             (ممتحن داخلي)                                                 


        امضاء
5-                                            (ممتحن داخلي و نماينده معاونت آموزشي دانشگاه)    

        امضاء
6-                                            (ممتحن داخلي و نماينده تحصيلات تكميلي دانشگاه)       

        امضاء
7-                                            (مدير گروه                                                                     )         
 
       امضاء  
