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 مقطع کارشناسی ارشد  فرم درخواست تمدید سنوات تحصيلی دانشجویان
 

 

ضاخوارداخءگادا  ت ء اا ءرضاطر ادم ادرایو  ت وسا مرست درخواست ااطاء اک ارم ارمتت اریلت اضاایت

ا ءر...... مای

اخقاع:االفا

 نوع دوره: روزانه/ شهریه پرداز رشته تحصيلي: نام و نام خانوادگي:

 تعداد واحد تکميلي گذرانده: تعداد واحد باقيمانده: نيمسال ورود:

 تعداد نيمسال مشروط تاكنون: آخرین نيمسال مجاز تحصيلي: ميانگين كل تاكنون:

 و ذكر نوع مرخصي تحصيلي: تعداد متقاضي نيمسال: گذرانده تاكنون:  یهامسالينتعداد 

 تعليقي:  یهامسالينتعداد و ذكر  اعطاء شده قبلي: یهافرصتتعداد  :فهيوظنظاموضعيت 

 نام استاد راهنما:اب
 نام مدیر گروه آموزشي:
  تاریخ دفاع از پروپوزال:

 دلاکلادرخواس ارمت اریل اضاایءرضادا  جو:اج

 استاد راهنمای دانشجو: اظهارنظر
  زیاد متوسط   كم دانشجو(:در اختيار بودن ) يليتحصنقش دانشجو در طولاني شدن سنوات 

  زیاد  متوسط خارج از اختيار بودن دانشجو( كم )عدم نقش دانشجو در طولاني شدن سنوات تحصيلي 
دانشرجو پيوسرت  نامهانیپا. )گزارش پيشررفت باشرديم  .......و تاریخ احتمالي دفاع   درصرد  ....حدوداً نامهانیپاپيشررفت دانشرجو در تکميل اهدا   

 است(
 

 مخالفم سنوات نامبرده موافقم دیبا تمد

 امضا استاد راهنمای دانشجو 
 نظر گروه آموزشي مربوط همراه با ذكر دلایل:

  امضا مدیر گروه آموزشي 
 شورای تحصيلات تکميلي موافقت / مخالفت به عمل آمد. ......با فرصت تحصيلي اضافي نامبرده در جلسه مورخ

 امضا معاون آموزشي دانشکده 

 

 


