
 

  بسمه تعالي
 

  
  دانشگاه صنعتي خواجه نصيرالدين طوسي

 زبان انگليسي هايمهارتكفايت بسندگي اعلام فرم 
  شماره:

  :تاريخ 

  

  ............................................ معاون محترم آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده

 

   ، با سلام
/  روزانهي دوره ي ........................................رشته دكتري.................. دانشجوي مقطع ................خانم .......... / احتراماً در خصوص آقاي         

  ينامهشيوه كامل يضمن مطالعهرساند به استحضار مي، تحت راهنمايي اينجانبدانشجويي ..................................  به شماره دوم نوبت
در خصوص احراز بسندگي زبان خارجي براي دانشجويان آموزشي وزارت عتف معاونت  يي از حوزهابلاغ  ٠٧/١٠/١٤٠١مورخ  ايياجر

و انجام نامبرده جهت ادامه تحصيل  مهارت زبان انگليسيبسندگي كفايت  ،هاي لازمپس از انجام بررسيدكتري تخصصي و  يدوره
  دلايل  /با توجه به دليل ،نامهشيوه اين ٢ يماده ١بند  مطابق قالات علمي مرتبطمقطع دكتري و نگارش ممناسب امور پژوهشي 

  براي اينجانب محرز شده است:شده در ذيل مطرح
  

    گارش متون علمينو بالاتر در درس ١٨كسب نمره  

    به زبان انگليسيمعتبر  يمقالهو چاپ نگارش  

   انگليسي در مراكز آموزشي معتبر بانهاي آموزشي حضوري زارائه گواهي شركت در دوره  

  با ارائه گواهي معتبر المللي به زبان انگليسينفرانس و يا كارگاه بينسخنراني در ك  

   لطفا نمره مربوطه و نوع آزمون را مشخص مورد تاييد دانشگاهزبان انگليسي هاي رسمي آزموندر نزديك به حدنصاب قبولي  يكسب نمره )  

  ................................................................................. .فرماييد)        

    توجيهيساير دلايل :  ......................................................................................  

  

 : استاد راهنمانام و نام خانوادگي                                                       

  : تاريخ و امضاء                                                                                  
  

  

 تحصيلات تكميلي دانشگاهدير محترم م

  ، با سلام

دكتر ....................................... سركار خانم  / توسط جناب آقاي دانشجوهاي زبان انگليسي احراز كفايت بسندگي مهارت مراتباحتراماً         
  قرار گرفت. تاييد مورد در شوراي دانشكده مورخ  ....................................... مطرح و استاد محترم راهنما 

  
  

  : دهتكميلي دانشك آموزشي و تحصيلاتمعاون              
  : تاريخ و امضاء                                                                              

  
  

 شوراي دانشكده را به همراه اين فرم ارسال فرماييد) ياست ضمن ارائه مستندات لازم، تصوير صورتجلسه( خواهشمند 

 ٢٦/١٠/١٤٠١شوراي آموزشي دانشگاه مورخ  مصوب 


