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 دانشگاه صنعتي خواجه نصيرالدين طوسي 
 

 انگليسيهای زبان اعلام بسندگي مهارت  دستورالعمل

 دانشجويان مقطع دکتری 

 شماره: 

 تاريخ:

 

 دستورالعمل 
 29933/21به شماره    بسندگی زبان خارجی برای دانشجویان دکتری تخصصی  احراز  نامه اجراییشیوه   تحقق  منظوربه دستورالعمل  این  

معاونت آموزشی وزارت علوم، تحقیقات و    مصوب  06/07/1402در تاریخ    165456/2آن به شماره  و موارد تفسیری    07/10/1401مورخ  

 شده است.   تدوین 07/03/1403های زبان خارجی دانشگاه مورخ و در راستای بازنگری فرم اعلام بسندگی مهارت ،فناوری

 

 الزامی است:  دانشجویان دکتری انگلیسیزبان  های مهارت بسندگی   حداقل یکی از شرایط زیر جهت تایید احراز

سازمان سنجش آموزش کشور   یدکتر  مقطع  متمرکزمه ین  یدر آزمون ورود  یزبان خارج  یامتحان   نمره مادهاز  درصد    50کسب حداقل   (1

 .یدانشجو در مقطع دکتر رشیپذ سال در

 نمره قابل پذیرش به شرح جدول زیر:کسب حدنصاب  و   انگلیسیتعیین سطح زبان  معتبر  هایشرکت در آزمون ارائه گواهی مبنی بر  (2

 

TOEFL (IBT) TOEFL (PBT) IELTS TOLIMO MSRT (MCHE)   ()دانشگاه تهران UTEPT 

60 500 5/5 500 50 60 

 

شمارهدر    دستورالعملاین   و    07/11/1404مورخ    636  جلسه  رسید  تصویب  به  دانشگاه  تکمیلی  تحصیلات  و  آموزشی  برای شورای 

   الاجراست.و بعد از آن لازم 1404دانشجویان دکتری ورودی 

 دانشجو

.................. دانشجوی مقطع دکتری رشته .... ............  اینجانب  های زبان انگلیسیدرخواست بررسی و اعلام نظر در مورد احراز بسندگی مهارت

......... ..... ............. گرایش   ........ ............................................. دانشجویی  شماره  به  دستورالعمل  ............  این   ........... بند  اساس  می  بر    گردد.اعلام 

 مستندات مربوطه به پیوست ارائه شده است. 

 امضای دانشجو: تاريخ و 

 

 استاد راهنما 

     گردد.ارسال میبررسی طرح و جهت ..... ..... ........... ...........................  آقای/خانمدرخواست 

 نام و امضای استاد راهنما: 

 

 آموزشي  تاييديه گروه 

 ........................... طرح و تصویب شد. ................. شورای گروه ....... ................مراتب فوق در جلسه مورخ ......

 : نام و امضای مدير گروه

 

 تاييديه دانشکده 

 ............................... طرح و تصویب شد. ........... شورای دانشکده ... ....................مراتب فوق در جلسه مورخ .............

 نام و امضای معاون آموزشي و تحصيلات تکميلي دانشکده: 

 
 

 
 

 الزامي است.  به مديريت تحصيلات تکميلي دانشگاه ، تصوير صورتجلسه شورای گروه آموزشي و شورای دانشکده به همراه اين فرمارائه مستندات لازم 


