
  
  

  
  94 سالماه  ارديبهشت 16و   14 اعلام آمادگي شركت در آزمون جامع در روزهاي

  دفتر برنامه ريزي و هماهنگي مراكز بين المللدانشجويان دوره كارشناسي 

  

  
ط دانشجو تکميل شود

توس
  

اھنگی مراکز يش................................../ گرا اينجانب .....................................دانشجوی دوره کارشناسی رشته         زی و ھم ه ري ر برنام دفت

ل ين المل جوي ب ماره دانش ه ش ال ................... ب ھر .......................... ورودی س ور ........................ ش يل در کش ه تحص غول ب ی مش

ی، درسی خود اعم از اصلی................................ در تمامی واحدھای  ه، الزام اری و... پاي ولی احراز ، اختي ره قب ره دروس ده از بيست ) نم ( نم

انجام داده ام.                  دفتر برنامه ريزی و ھماھنگی مراکز بين الملل را در  مالی خود حساب   کسب کرده ام  و تسويه ١٢بالای   نموده ام  و معدل

اريخ به مثبت بودن پاسخ موارد فوق الذکر،( گذراندن کليه دروس با موفقيت و تسويه با توجه  ا ت داکثر ت الی مرکزح ا امور م بصورت  ٢٠/١٢/٩٣ب

  اعلام می نمايم. ٩۴ ماه سال ارديبھشت ) آمادگی خود را جھت شرکت در آزمون جامعحضوری توسط دانشجو و يا يکی از بستگان

  )می باشد.بيست نيمسال سنوات تحصيلي دانشجويان  مدت حداکثر قبولی قبل از آزمون جامع الزامی می باشد. (دروس و کسب نمره کليه اخذ 

  درصورتی که در صحت موارد اعلام شده مغايرتی مشاھده شود، مسووليت و عواقب ناشی از آن با اينجانب است. 

ور  در سايت ٩٣-٩۴ سال تحصيلی دوم نيم سال يت منابع درسیمطابق وضع ۴٩ماه سال ارديبھشت منابع دروس آزمون جامع: تذکر مھم دانشگاه پيام ن

دبودکارشناسی)   ٩٣-٩۴ دوم نيمسالمنابع درسی  وضعيت  –اخبار  – برنامه ريزی آموزشی– آموزشقسمت  -www.pnu.ac.ir(به آدرس :  . خواھ

    .زامی می باشدتوجه به شرح پيوست منابع ال

د در تاريخ فوق شرکت نکند ،درصورتی که دانشجو در آزمون جامع اه) آذر(  لازم است آمادگی خود را جھت شرکت در آزمون جامع نوبت بع اعلام  م

     و فرم جديد را تکميل نمايد. نمايد

ا  الزامی ٢٠/١٢/٩٣ خحداکثر تا تاري pr_isc3@pnu.ac.ir آدرس ايميل : تکميل اين فرم و عودت آن بهمھم    رم و ي ن ف ل اي می باشد عدم تکمي

ايرتی مشاھده  ارسال آن پس از تاريخ ياد شده ، به منزله انصراف از آزمون جامع اين دوره می باشد. درصورتی که در صحت موارد اعلام شده مغ

   شود، مسووليت و عواقب ناشی از آن با اينجانب است. 

                                             

  تاريخ:                   امضا:                  نام و نام خانوادگی:                                                                                               

  
ط دانشجو تکميل شود

توس
  

  يل می باشد:نمرات دروس اينجانب که تاکنون اعلام نشده است به شرح ذ
١-  
٢-  
٣-  
۴-  
  

ط 
توس

ی پيام نور خارج 
مجر

از کشور 
 

کامل شود
  

  

  موارد فوق الذکر مورد تاييد اينجانب می باشد / نمی باشد
      درصورت ھرگونه مغايرت در موارد تاييد شده، مسووليت و عواقب ناشی از آن به عھده مجری و دانشجو خواھد بود.

       
  تاريخ:                                   مجری:       امضاء                                                                                                              

س 
ط کارشنا

توس
آزمون تکميل
 

شود
  اس آزمون:کارشن                                  :علت عدم اعلام نمرات مطابق نظر کارشناس آزمون  

  تاريخ:                                       :امضاء                                                                                                                        

ی 
ت آموزش

تاييد معاون
مرکز

  

  موارد فوق بررسی شد و مورد تاييد است
  زمون جامعمضا : کارشناس آموزش                                                                                          امضا : کارشناس آا              

  
  

        
               

  دانشگاه پيام نور                    
 ي مراكز بين المللدفتربرنامه ريزي و هماهنگ     

  اريخ : ....................ت 


