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	بسمه‌تعالی
	فرم شماره 2

	
	فرم اعلام آمادگی دانشجوی دکتری برای ارزیابی جامع 
	تاریخ:
	...........................

	
	دانشکده ...................... گروه آموزشی ..........................
	شماره:
	...........................


	استاد محترم راهنمای اول رساله، سرکار خانم / جناب آقای دکتر ...........................................................

    با سلام؛ احتراماً اینجانب ............................................................. دانشجو مقطع دکتری تخصصی ورودی نیم​سال اول / دوم سال​تحصیلی........................ رشته​ ..........................................گرایش.................................................به شماره دانشجویی................................................، که تمامی واحدهای دوره​ آموزشی را با معدل کل ..................... گذرانده و از آزمون زبان ...................................... نمره​ ......................... را کسب نموده​ام (گواهی نمره​ی قبولی در آزمون زبان و کارنامه​ آموزشی اینجانب نیز به پیوست می​باشد)، آمادگی خود را برای ارزیابی جامع در اردیبهشت / آبان ماه سال .................. اعلام می​نمایم. خواهشمند است اقدام لازم در این خصوص صورت پذیرد. در ضمن، طرح پیشنهادی (پرپوزال). اینجانب نیز تحت عنوان  ............................................................................................................................................................ در مورخ ................................  به مدیر محترم گروه تحویل داده شده / در شوراي تحصيلات تكميلي گروه مورد تصویب قرار گرفته است.

	تاریخ و امضا

	نام و نام خانوادگی دانشجو


	دانشجو تمامی واحدهای درسی دوره​ آموزشی ( ................ واحد) را با معدل کل ...................... گذرانده و بر اساس قوانین و مقررات آموزشی مربوطه، شرایط شرکت در ارزیابی جامع را دارا می​باشد.

	تاریخ و امضا

	کارشناس آموزش دانشکده


	مدیر محترم گروه
  با سلام؛ مراتب مورد تأیید است.

	تاریخ و امضا

	استاد راهنمای اول رساله:


	دانشجو گواهی نمره​ قبولی در آزمون زبان .............................. با نمره​ .......................... را اخذ نموده است لذا بر اساس قوانین و مقررات مربوطه، شرایط شرکت در ارزیابی جامع را دارا می​باشد.


	تاریخ و امضا

	معاون پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده


	درخواست دانشجو در جلسه​ مورخ ....................................... کمیته​ تحصیلات تکمیلی گروه آموزشی ....................................... مطرح و مقرر گردید بخش کتبی ارزیابی جامع دانشجو در مورخ ............................ و بخش شفاهی آن در مورخ .......................... برگزار گردد.



	تاریخ و امضا

	مدیر گروه


	رونوشت: کارشناس محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده برای آگاهی و درج در پرونده دانشجو.



ماده 10 دستورالعمل اجرايي آيين‌نامه دوره دکتری تخصصی دانشگاه محقق اردبيلي: 
- احراز قابليت​هاي آموزشي و پژوهشي دانشجو براي آغاز فعاليت‌هاي پژوهشي، از طريق ارزيابي جامع (که توسط كميته ارزيابي جامع صورت می​پذیرد) تعيين مي‌شود. در اين مرحله، دانشجو در صورت احراز شرایط ماده 15یا تبصره​ آن، بايد در يک آزمون کتبي و شفاهي که شامل سه درس اصلي (به انتخاب استاد راهنما و تصويب کميته تحصيلات تکميلي گروه) می​باشد شرکت نمايد. آزمون کتبي به صورت تشریحی و در یک روز انجام می​شود. آزمون کتبي و شفاهي بايد به گونه‌اي باشد تا توانمندي تحليل و استنباط دانشجو براي آغاز فعاليت پژوهشي (ترجیحاً در راستای رساله) سنجيده شود. دانشجو موظّف است بلافاصله پس از پايان دوره آموزشي، در اوّلین ارزیابی جامع شرکت نماید. در شرایط استثنایی، موضوع در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده و دانشگاه، قابل تصمیم​گیری خواهد بود. 
  تبصره​ 3: ارزيابي جامع، زير نظر مديريت تحصيلات تکميلي دانشگاه، در ارديبهشت و آبان هر سال توسط گروه برگزار مي‌شود. این آزمون برای دانشجویان هر رشته/گرایش به صورت یکجا برگزار می​شود.
