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اطلاعات دانشجو:

	نام و نام خانوادگي: اطلاعات تايپ شود
	شماره دانشجويي: 
	پذيرش:  روزانه                  شبانه

	رشته تحصیلی:   
	پژوهشکده: 
	گروه: 

	آدرس پست الکترونيکي دانشجو: 

	شماره تلفن همراه دانشجو:  


	استاد راهنماي محترم
بدينوسيله تقاضا ميشود که با تمديد سنوات تحصيلي اينجانب براي نيمسال دهم /  يازدهم / دوازدهم  (نيمسال اول /  دوم سال تحصيلي ...............) جهت تکميل مراحل پژوهشي و انجام رساله موافقت فرماييد.

	
	نام و امضاء دانشجو

	مدير محترم گروه ...........................................                     پژوهشکده......................................................
احتراماً به استحضار ميرساند که دانشجوي نامبرده، تا کنون عملکرد پژوهشي قابل قبولي داشته است. با اين وجود، ايشان براي تکميل مراحل انجام رساله خود نيازمند تمديد سنوات تحصيلي ميباشد. خواهشمند است اقدامات مقتضي براي تمديد سنوات نامبرده صورت پذيرد.

	
	نام و امضاء استاد راهنماي اول

	مدیر محترم تحصیلات تکمیلی
	شماره:
تاريخ:

	احتراماً به استحضار ميرساند که تمديد سنوات تحصيلي نامبرده براي نيمسال دهم /  يازدهم / دوازدهم در جلسه گروه مورخ ....................... مطرح شد و مورد موافقت قرار گرفت.

	
	نام و امضاء مدير گروه



	با توجه به تصمیم تمديد سنوات تحصيلي نامبرده براي نيمسال دهم، یازدهم ودوازدهم در جلسه کمیته تحصیلات تکمیلی مورخ ........................................ تمدید سنوات تحصیلی نامبرده:  
 مورد موافقت قرار گرفت.
 با آن مخالفت شد.
 دليل مخالفت: 


	تاريخ:
	نام و امضاء معاون پژوهشی و تحصیلات تکمیلی



تذکر:  ارائه این فرم برای ارائه به کمیسیون موارد خاص منطقه 1 به منظور تکمیل فرایند تمدید سنوات تحصیلی دانشجو مورد نیاز است. 
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