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شماره:


تاريخ:





فرم درخواست تمديد دوره

















اين قسمت توسط دانشجو به صورت تايپ شده تكميل شود..








شماره دانشجويي:�
نام و نام خانوادگي دانشجو:�
�
نام استاد / اساتيد راهنماي پايان نامه :


1-


2-�
رشته/گرايش :�
�
تعداد واحدهاي گذرانده:                                             �
فصل شروع به تحصيل:


تعداد واحدهاي باقيمانده:


 �
�









………………………………………………………………………………………………………….





…………………………………………………………………………….


  امضاء دانشجو                         














علت تمديد دوره








نظر استاد راهنما











…………………………………………………………………………………………………………….





                       نام و امضاء استاد راهنما  ……………………………………………………………………………





























نظر رئيس دانشكده








……………………………………………………………………………………





             موافقت نمي شود                                                               نام و امضاء رئيس دانشكده موافقت مي�شود  ………با تمديد دوره براي فصل




















نظر آموزش











……………………………………………………………………





با تمديد دوره براي فصل . . . . . . . . .  موافقت مي�شود              موافقت نمي�شود                                              نام و امضاء مدير آموزش                                                                                        





نظر شوراي آموزشي





…………………………………………………………………………………





با تمديد دوره براي فصل . . . . . . . . موافقت مي�شود            موافقت نمي�شود





قابل توجه دانشجویان


علت تمدید دوره، نظر استاد راهنما و نظر رییس دانشکده حتما تکمیل شود.


در صورت داشتن بیش از یک استاد راهنما امضاء هر دو استاد الزامی است.











تهیه و تنظیم: مریم غفرانی








