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دانشكده علوم و فنون نوين

باسمه تعالی

فرم درخواست تمديد سنوات تحصيلي مقطع کارشناسی ارشد       دکتری
استاد راهنماي محترم 

جناب آقاي / سركار خانم دکتر ..........................
احتراماً اينجانب .......................................................    به شماره دانشجوئي ................................................ دانشجوی دوره روزانه

شبانه         رشته..................................گرايش..............................................  ورودي نيمسال .......................  سال ...........................    
تقاضاي تمديد سنوات تحصيلي براي ترم .............. را با توجه به دلایل ذیل دارم. ضمناَ گزارش پيشرفت پروژه ضميمه مي باشد.
................................................................................................................................................................................................................

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

                                         



امضاء                     تاريخ:      
مدیر محترم گروه 

جناب آقاي / سركار خانم دکتر ......................
تقاضاي دانشجو مبنی بر تمدید سنوات تحصیلی برای ترم ........... با توجه به دلايل ارائه شده مورد تأييد اينجانب مي باشد. ضمناَ گزارش پيشرفت پروژه ضميمه مي باشد.
                                                          امضا و نام و نام خانوادگي استاد :                                   تاريخ 
معاون محترم علمی  
جناب آقای/ سركار خانم دکتر .....................
    احتراماً، با توجه به گزارش وضعیت تحصیلی دانشجو و نظر استاد راهنمای محترم، موضوع در جلسه گروه آموزشی .......................در تاریخ ..................... مطرح و با موضوع موافقت شد/ موافقت نشد. ضمناَ گزارش پيشرفت پروژه و صورتجلسه گروه به حضور ارسال شد.

                                                                           امضاء مدیر گروه               تاریخ
رئیس محترم اداره آموزش 
بدين وسيله فرم درخواست تمديد سنوات ترم ......... دانشجوي فوق كه در شورای علمی دانشکده مورخ ...................... مطرح و مورد موافقت قرار گرفته است، جهت اقدام مقتضي/ جهت طرح در کمیسیون بررسی موارد خاص  به حضورتان ارسال مي گردد.                                                                                                                                                        
                                                                                                    امضاء معاون علمی دانشکده              تاریخ
درخواست تمدید سنوات ترم .........................آقای/ خانم    .................................. در جلسه مورخ ............................. کمیسیون بررسی موارد خاص دانشکده مطرح و با موضوع موافقت گردید / موافقت نگردید. خواهشمند است اقدام شود. با تشکر                                                                                                                                                                                               
                                                                                                    امضا رئیس کمیسیون بررسی موارد خاص دانشکده   تاریخ 

با توجه به موافقت در تمدید سنوات تحصیلی، تمدید سنوات  دانشجو در تاریخ ..................... در سامانه جامع آموزش ثبت و  مدارک جهت اطلاع از وضعیت تحصیلی دانشجو به اداره پژوهش ارسال شد.                         
                                                                                                       امضا رئیس اداره آموزش       تاریخ
** درصورت نداشتن شرایط تمدید سنوات تحصیلی، عدم موافقت گروه آموزشی و یا عدم دفاع دانشجو در زمان مقرر ، مراتب اتمام تحصیل دانشجو، همراه با این فرم به اداره کل آموزشی اعلام تا براساس ضوابط نسبت به صدور حکم محرومیت از تحصیل دانشجو اقدام شود. 

