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 پژوهشیمعاون محترم آموزشی و 

......... دانشجوی .......................................................................... با شماره دانشجويي.................................رساند اينجانب ، به استحضار مياحترامو  با سلام

ت تقاضای تمديد سنوات نیمسال با توجه به دلايل و مستندات پیوسورودی سال.................. رشته ........................... گرايش.............................................. 

 سال تحصیلي....................... را دارم. خواهشمند است در صورت امکان مساعدت فرمايید.      ⃝دوم  -     ⃝اول

 دانشجوامضاء و   تاريخ          ...................شماره تلفن دانشجو جهت تماس ضروری ........................................................

استاد راهنما
 

 مي باشد.      ⃝ %70بیش از        ⃝ %70پیشرفت پايان نامه دانشجو کمتر از رساند ، به استحضار مياحترامو  با سلام

 تاريخ تقريبي دفاع:............................

 دلايل عدم اتمام پايان نامه:

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

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

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

 تاريخ و امضاءنام و نام خانوادگي استاد راهنما...................................................................                          
 

ی
واحد مال

 

 مشکل مالي ندارد.وضعیت پرداخت شهريه دانشجو مورد بررسي قرار گرفت و برای تمديد سنوات       ⃝

............. بدهي خود را پرداخت .......................................بدهکار مي باشد و متعهد مي گردد تا تاريخ ...... ..............................دانشجو مبلغ ......................       ⃝

 بلامانع مي باشد. يان نامه و ادامه تحصیل ايشان، تمديد پانمايد. لذا در حال حاضر انتخاب واحد ايشان

 تاريخ و امضاء مسئول امور مالی                                                                                                    
  

س
کارشنا

 

 
ی

ت تکمیل
لا

صی
ح

ت
 

 مسئول محترم کمیسیون موارد خاص

 .     ⃝ نگذرانده است      ⃝ کارشناسي ارشد را مطابق سرفصل گذرانده استدانشجو کلیه دروس  -1

 .     ⃝ نیست      ⃝( است 14معدل نامبرده قابل قبول )حداقل -2

شماره...............         -3 شورای تحصیلات تکمیلي به  سه  شجو در جل سیده   مورخ.................... موضوع پايان نامه دان صويب ر ........... به ت

 است.

 تاريخ و امضا کارشناس تحصیلات تکمیلی                                                                                                                   

 

ی
جوي

ش
س امور دان

کارشنا
 

 کارشناس محترم تحصیلات تکمیلی

 بنا به رای شورای بررسي موارد خاص استان    مبني بر بازگشت به تحصیل و تمديد سنوات تحصیلي ايشان       درخواست دانشجو  با سلام و احترام، با  

 به شماره...................... مورخ..................................... موافقت گرديد.

 تاريخ و امضاء مسئول کمیسیون موارد خاص                                                                                                                                                          

 

 
 

  به نام خدا

 درخواست بازگشت به تحصیل و تمدید سنوات فرم 

 دانشجویان کارشناسی ارشد

 نیمسال..........

  
 

  

 

   

   

   

   

   

   

 1فرم شماره 
 


