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ﺑﺎﺳﻤﻪ ﺗﻌﺎﻟﯽ



داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻤﻨﺎن

داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﯽ                                           
ﻓﺮم ارزﯾﺎﺑﯽ ) ﻧﻬﺎﯾﯽ( آزﻣﻮن ﺟﺎﻣﻊ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﮐﺘﺮي
ﻣﺸﺨﺼﺎت داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮي


ﮔﺮاﯾﺶ :

ﺷﻤﺎره داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ :

ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ :


ﺳﺎل ورود ﺑﻪ دوره دﮐﺘﺮي :         ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن زﺑﺎن ﺧﺎرﺟﯽ ) ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﻮع آزﻣﻮن ( :

"در ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻮرخ           آزﻣﻮن ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر اﺳﺎﺗﯿﺪ ذﯾﻞ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ "
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ﺑﻮده و ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ .


و ﺑﻪ ﺣﺮوف

ﻧﺘﯿﺠﻪ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ :
ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻪ ﻋﺪد

□ رد
ﻗﺒﻮل □
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ﻣﻌﺎون آﻣﻮزش و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ داﻧﺸﮑﺪه    دﮐﺘﺮ علی ضیغمی
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