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به نام خدا

درخواست تمديد سنوات تحصيلي در دوره كارشناسي ارشد ناپيوسته (فرم شماره3 ارشد)
	تکمیل توسط دانشجو
	ریاست محترم دانشکده 

با سلام و احترام    اینجانب  .........................  دانشجوی مقطع .کارشناسی ارشد  رشته ................... شماره دانشجویی ....................... ورودی نیمسال..................... سالتحصیلی   ....................... با تعداد واحد های گذرانیده ............. واحد  و معدل  ............... درخواست تمدید سنوات برای   (  یک نیمسال      (دو نیمسال را دارم .
                                                      تاریخ :                            نام و نام خانوادگی و امضاء دانشجو :     

	تکمیل توسط اساتید راهنما
	نظر صریح اساتید راهنما :

تاریخ :           نام و نام خانوادگی و امضا :                                        تاریخ :           نام و نام خانوادگی و امضاء:



	بررسی و تکمیل توسط کمیته تحصیلات تکمیلی  دانشکده
	با سلام و احترام 

الف : پایان نامه دانشجو مصوب نمی باشد□  /  مصوب می باشد□ .    شماره و تاریخ تصویب : ........................................................

گزارشات چهار ماهه یا ترمی  از پایاننامه  بموقع ارسال نشده اند□ /    بموقع ارسال شده اند□ . 

ج : تعداد دروس گذرانده و مانده نامبرده به تفکیک نوع درس تا پایان ترم چهارم بدین شرح می باشد : 

دروس جبرانی

دروس پایه

دروس اصلی

دروس تخصصی

دروس اختیاری
مصوب سر فصل 

گذرانده 

نگذرانده 

با توجه به گزارش وضعیت دانشجو و نظر اساتید راهنما موضوع در جلسه مورخ                    کمیته تحصیلات تکمیلی دانشکده مطرح و با تمدید تحصیلی نامبرده تا تاریخ ........................... موافقت بعمل آمد . 

دبیر کمیته تحصیلات تکمیلی دانشکده:

امضا:



	نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه
	موضوع در جلسه مورخ ..........................شورای تحصیلات تکمیلی مطرح و (  موافقت شد  ( مخالفت شد .

دبیر شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه:

امضا:

	تکمیل توسط مدیریت امور آموزشی
	(( ابلاغ آخرین مهلت تحصیلی دانشجو ))

با توجه به تعداد واحد دروس گذرانده و نظر استاد راهنما و تصویب در شورای گروه و شورای تحصیلات تکمیلی آخرین مهلت دانشجو جهت دفاع از پایان نامه تاریخ  ........................ می باشد بدیهی است تاریخ ذکر شده به هیچ عنوان قابل تمدید نمی باشد و در صورت عدم دفاع به استناد آئین نامه آموزشی مصوب شوایعالی برنامه ریزی حکم اخراج صادر خواهد شد . 

مدیر امور آموزشی  و تحصیلات تکمیلی :

تاریخ و امضا:


شماره:


تاریخ:








