
 
 

 

 

 

 مشخصات دانشجو -(1)جدول 

 : شماره دانشجویی نام : خانوادگی :نام 

 : نام استاد راهنما گرایش : رشته تحصیلی :
 

 رم جناب آقای/خانم دکتر..............................ـاستاد راهنمای محت
 

ــا مشخصــات درد شــده در جــدول )  ــب   ــا درخواســ       1اینجان ــاز  یشــتری مــی  اشــم. خواهشــمندم   ــد شم ــه نیاشمن ــاز نام ــاتی مای ــه کــار تح ی  ــرای ادام   )

 .مواف   فرمائید .... سال تحصیلی ................. رای نیمسال ........  نا  ه دلایل ذیلتمدید سنوات تحصیلی اینجانب 

..................................................................................................................................................................................................:.............دلایل

.........................................................................................................................................................................................................................

  ا تشکر                            . ..........................................................................................................................

 نوادگی دانشجونام و نام خا                                                                                                      

 و تاریخ ءامضا                                                                                                    

 
 

 رم گروه جناب آقای/خانم دکتر..............................ـمدیر محت
 

 مدت یک نیمسال  را  ا تمدید سنوات تحصیلی دانشجوی فوق د ا سلام، ضمن تائید فعالی  مژوهشی دانشجو در راستای مایاز نامه، مواف   خو

 تحصیلی اعلام می دارم .
 

 راهنمااستاد نام و نام خانوادگی                                                                                                     

 و تاریخ ءامضا                                                                                                                                                     

 
 

 رم تحصیلات تکمیلی ـمدیر محت
 

 گردد.معاون  آموششی ارسال  ه  ات  عدیاقدام جه  ، خواهشمند اس  مراتب، احتراماً ضمن تایید مراتب فوق ا سلام
 

 گروهو نام خانوادگی مدیر نام                                                                                                    

 و تاریخ ءامضا                                                                                                   

 
 

 رم آموششیـمحت  معاون
 

 جه  اقدام م تضی  ه حضورتاز ارسال می گردد. فوق ا سلام، احتراماً درخواس  تایید شده دانشجوی کارشناسی ارشد  ا مشخصات  

 

 نام و نام خانوادگی مدیر تحصیلات تکمیلی                                                                                               

 و تاریخ ءامضا                                                                                                  

 

 باشند امضاء و تاریختمامی قسمتها دارای  تکمیل شده واین فرم باید بصورت کامل  تذکر:

 

 

 فرم درخواست تمدید سنوات تحصیلی دانشجویان کارشناسی ارشد



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

موجه براي  باید دلایل کافی و را نیز تکمیل کرده و 53فرم شماره سیون موارد خاص استانی یکم درپرونده خود  طرح جهت دانشجویان کارشناسی ارشد  توضیحات:

 الزامی می باشد.نامه  ناستاد راهنما در مورد عدم اتمام پایاو همچنین ثبت نظر دفاع از پایان نامه خود داشته باشند عدم

 

 

 


