
  بسمه تعالي
  

  در امتحان جامع دانشجويان دكتري دانشگاه يزد) راهنما استادان/ به غير از استاد(فرم پرداخت حق الزحمه هيات داوران 
  

  :تاريخ برگزاري آزمون شفاهي جامع                                                                  :رشته تحصيلي    :                                گروه :                           دانشكده 
  

  نام و نام خانوادگي استادان ممتحن  رديف
  )استادان راهنما/به غير از استاد(

  دانشگاه محل خدمت  مرتبه علمي
براي داوران خارج از دانشگاه (

  )حكم كارگزيني ضميمه شود

 شماره حساب
براي داوران خارج از (

  )دانشگاه

  حق الزحمه قابل پرداخت  تعداد دانشجو

  كتبي و شفاهي  شفاهي  كتبي

                  

                  

                  

                  

                  

                  

  

  :نام و نام خانوادگي دانشجويان شركت كننده در امتحان جامع 
  
  
  
  

 :  مدير تحصيلات تكميلي   امضاء                                                  :                                     معاون آموزشي دانشكده / امضاء رئيس                                                            :                       امضاء مدير گروه 


