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دانشکده بهداشت – گروه ویروس آموزشی شناسی پزشکی
فرم تقاضای ثبت نام امتحان جامع 
دکتری تخصصی (ph.D) ویروس شناسی پزشکی  


مدیر محترم گروه آموزشی ویروس شناسی پزشکی
با عرض سلام و احترام به استحضار میرساند اینجانب ......................... دانشجوی مقطع دکتری تخصصی ویروس شناسی پزشکی ورودی سال ....................... با شماره دانشجویی....................... کلیه واحدهای درسی خود را با کسب نمره قبولی گذرانده  و متقاضی شرکت در امتحان جامع می باشم.
نام و نام خانوادگی دانشجو :
امضا و تاریخ :




مسئول محترم آموزش دوره دکتری 
با سلام و احترام 
[bookmark: _GoBack]به استحضار میرساند درخواست خانم / آقای ............................. دانشجو دکتری تخصصی ویروس شناسی پزشکی مبنی بر شرکت در آزمون جامع مورد تایید است. خواهشمند است اقدامات لازم جهت ثبت نام و شرکت در آزمون جامع صورت گیرد.
مدیر گروه ویروس شناسی 
تاریخ و امضا :

مدیر محترم گروه ویروس شناسی پزشکی 
با سلام و احترام 
به استحضار میرساند وضعیت آموزشی دانشجو خانم / آقای ............................ مورد تائید میباشد. در تاریخ ...................... از ایشان جهت شرکت در آزمون جامع ثبت نام بعمل آمد.
نام و نام خانوادگی مسئول آموزش دوره دکتری تخصصی 
تاریخ و امضا :

شماره ثبت در گروه :
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