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فرم تمديد سنوات تحصيلي ( ترم ............)

	
درخواست دانشجو
	اينجانب .................................... به شماره دانشجويي ............................ ورودي نيمسال اول / دوم سال تحصيلي .............. دوره روزانه / شبانه  رشته ................................. با توجه به اینکه با گذراندن....................... نیمسال موفق به گذراندن پایان نامه خود نشده ، تقاضاي تمديد سنوات تحصيلي جهت نیمسال ....................... به مدت يك ترم را دارم .
1- ........................................................................................................................
2- ........................................................................................................................
3- .........................................................................................................................
در ضمن مستندات پیوست گردیده است.
                                                                                                         تاريخ و امضاء دانشجو

	
آموزش دانشكده
	تعداد واحد هاي گذرانده شده ............ معدل کل................. تعداد واحد هاي باقيمانده .......................تعداد واحد هاي نيمسال جاري..................... تعداد نيمسال مشروطي .......... تعداد نيمسال مرخصی با احتساب / بدون احتساب........ تعداد نیمسال عدم مراجعه...................... تعداد نیمسال میهمان شده ......... در دانشگاه .............

                                                                                               كارشناس آموزشي دانشكده 
                                                                                                 تاريخ :          امضاء

	
نظر استاد راهنما
	اينجانب ............................... استاد راهنماي نامبرده با توجه به موارد فوق با تقاضاي تمديد سنوات دانشجوي      فوق الذكر موافق/ مخالفت خود را اعلام مي نمايم.

                                                                                                       تاريخ          امضاء 

	
گروه آموزشي
	درخواست نامبرده در شوراي گروه آموزشي ............................... مورخ .................. مطرح و مورد موافقت / مخالفت قرار گرفت .                                                                                           مهر و امضاء مدیر گروه
                                                                                                              تاریخ :

	معاون پژوهشي و تحصيلات تكميلي دانشكده
	تمدید سنوات نامبرده با توجه به تایید استاد راهنما / گروه آموزشی مورد موافقت / مخالفت قرار گرفت .

                                                                                 معاون پژوهشي و تحصيلات تكميلي دانشكده
                                                                                      تاريخ :           مهر و  امضاء

	
تحصيلات تكميلي دانشگاه
	درخواست نامبرده در شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه مورخ .................. مطرح و مورد موافقت / مخالفت قرار گرفت .

                                                                                          مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه
                                                                                               تاريخ :         مهر و  امضاء

	
دبيركمسيون موارد خاص دانشگاه
	درخواست نامبرده در شوراي كمسيون موارد خاص دانشگاه مورخ .................. مطرح و مورد موافقت / مخالفت قرار گرفت .

                                                                                        دبير كمسيون موارد خاص دانشگاه
                                                                                              تاريخ :         مهر و  امضاء
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