فرم تقاضای تمدید سنوات تحصیلی دانشجویان کارشناسی ارشد – دکتری
مدیر محترم گروه
با سلام، احتراماً  اینجانب ...........................   دانشجوی کارشناسی ارشد / دکتری رشته ......................   گرایش ..................................... 
 ورودی نیمسال ........   سال تحصیلی ....................................   به شماره دانشجویی ....................................
به دلیل :
...............................................................................................................................................................................................................................
متقاضی تمدید سنوات تحصیلی برای نیمسال .........   سال تحصیلی  .............. ( ترم پنجم       ، ترم ششم      ، ترم هفتم      ، ترم       )
میباشم لذا تقاضا دارد در این مورد اقدام مقتضی را مبذول فرمائید.
نظر استاد محترم راهنما:
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
نام و نام خانوادگی استاد راهنما  ...........................................................                     امضاء                                        تاریخ 
معاون محترم پژوهشی دانشکده
درخواست نامبرده در   .........................................   مین جلسه شورای تحصیلات تکمیلی گروه ........................................   مورخ  ............................................ مطرح و مورد موافقت قرار گرفت/ نگرفت
مهر و امضاء مدیر گروه                                                                  تاریخ
