
 سمه تعالياب
 دانشگاه صنعتي اصفهان

 

   مهندسي حمل و نقلشکده  دان
 

 33911401دورنويس  - 33911400 تلفن  - 84156-83111كدپستي  -اصفهان 

 tr-office@of.iut.ac.irپست الکترونيکي 
 

 

 2/  1پژوهشي فرم درخواست تشکيل جلسه آزمون جامع 
 

 

 شماره دانشجويي:  نام و نام خانوادگي دانشجو: 
 

 ....................... ...........معدل کل دروس گذرانده:  ......... ............... تعداد واحد گذرانده کل: 

 ............. ........ ..................: (2ع پژوهشي  ن جام خواست آزموت در)در صور 1تاریخ امتحان جامع پژوهشي  . . ...................تاریخ امتحان جامع آموزشي:  

 :نام و نام خانوادگي دانشجو 

 : تاریخ و امضا 

 
 

 مهندسي حمل و نقل  دانشکده  تحصيلات تکميليمحترم  سرپرست
 
 

 ....................................................... دانشجو خانم / آقای    2ي جامع پژوهشمحتوای /ه موضوع رساله دکتریبا سلام و احترام، با توجه به آماده بودن پیشنهاد

 

 ............ ......................................................................................................................................................................................................................................................با عنوان: 

 

 مبذول فرمایید.  اقدامات لازم را 2 /  1ت داوران جهت برگزاری آزمون جامع پژوهشي أ خواهشمند است نسبت به تعیین تاریخ و اعضای هی

 

 :ولا نام و نام خانوادگي استاد مشاور :اول ینام و نام خانوادگي استاد راهنما 

 ود(رت وجصو )در                                                                       : تاریخ و امضا                        

 : تاریخ و امضا  

 

 : دوم نام و نام خانوادگي استاد مشاور                                         : دوم ینام و نام خانوادگي استاد راهنما         

 ود( رت وجصو )در ود( رت وجصو )در            

 : تاریخ و امضا : تاریخ و امضا 
 

 اسامي داوران پيشنهادی: 

 
1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 ..........................  . .تاریخ ...........

 .....................................  هشمار 

 پیوست ................................... 

mailto:info@icti.ir

