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                                                                                                                                                                                       تاریخ

                                                                                                                                                                                       شماره                
فرم  اعلام بسندگی زبان خارجی دانشجویان دکتری 

	مدیر محترم گروه
پیرو اجرای ماده 2 شیوه‌نامه اجرایی احراز بسندگی زبان‌های خارجی مصوب شورای‌عالی برنامه‌ریزی و ابلاغ معاون آموزشی وزارت علوم تحقیقات و فناوری و مصوبه شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه، اینجانب آقا/خانم .........................................به عنوان استاد راهنمای اصلی دانشجو آقا/خانم ..................................... به شماره دانشجویی ..................................... رشته و گرایش .............................   اعلام می‌دارم که: بسنده بودن مهارت زبان دانشجو مورد تأیید اینجانب می‌باشد (ماده 2-1 شیوه‌نامه اجرایی بسندگی زبان خارجی)
نحوه احراز بسندگی : ..........................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................
وضعیت مهارت های چهارگانه:

شاخص ها
توانایی گفتگو
توانایی خواندن و درک مطلب
توانایی شنیداری
توانایی نوشتاری
نظر استاد
                                                                                                                                                     نام و نام خانوادگی استاد راهنما
                                                                                                                                                  تاریخ و امضاء    
                                                                                                               

	معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده 

احتراماً، موضوع احراز بسندگی زبان خارجی دانشجو ......................  به شماره دانشجویی .......................و رشته /گرایش .............................. توسط استاد راهنما در جلسه گروه آموزشی .......................................... مورخ .................................. مطرح و مورد موافقت قرار گرفت.






                               
نام و نام خانوادگی مدیرگروه: 








                                      تاریخ و امضا: 



	مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

با توجه به تائید استاد راهنما و گروه آموزشی، مراتب جهت درج در پرونده دانشجو ارسال می گردد.






                     معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده 







                                      تاریخ و امضا:
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