
  ���ه �عا�ی
  فرم درخواست تمدید سنوات دانشجویان کارشناسی ارشد اخراج سنوات، براي امکان دفاع از پایان نامه

  استاد گرامی،
،  ....................................رشـته   )اخراج سـنوات آموزشـی  ( دانشجوي كارشناسي ارشد .................................... احترام، اينجانب با سلام و     

پايان نامـه خـود را   كه در حال حاضر  ١٣     -   ورودي نيمسال اول/ دوم   سال تحصيلي به شماره دانشجوئی .................................... و 
بـه پايـان     )مشش ـمسـال  با احتسـاب ني ، از آنجائي كه سنوات تحصيلي اينجانب (نسخه ائی پايان نامه خود، ضمن ارائه به اتمام رسانده ام

  /موافقت فرماييد. هفتمدر نيمسال و افزايش سنوات دفاع از پايان نامه رسيده است، خواهشمند است با 
  تعداد واحد گذرانده: .................

  شماره پيگيری سامانه سجاد:................................
  ...............شماره تماس دانشجو:.............................

  
  با تشکر

  امضاء دانشجوتاريخ و 

  
  مدیر محترم گروه

  با سلام 
 رشـته  کارشناسـی ارشـد  دانشـجوي دوره  ....................................آقـاي / خـانم    پایـان نامـه   مربـوط بـه   مـوارد فـوق   تاییدبه این وسیله ضمن    

  همچنین : دارم.، اعلام میدفاع از پایان نامهد را جهت تمدید یک نیمسال براي خوموافقت .................................... 
  : .............................تاریخ احتمالی دفاع -1
  علت تاخیر در انجام پایان نامه دانشجو: ............................... -2

  پایان نامهاستاد (اساتید) راهنماي   
  تاریخ و امضاء

  
  دانشکده تحصیلات تکمیلی و پژوهشی محترممعاونت 
  با سلام 

کـه توسـط   ........................... ...................) آقاي / خانم     -    دوم/اول تحصیلی (م هفتدرخواست تمدید سنوات نیمسال  رساندبه استحضار می
 پایـان دفـاع از   مورد بررسی و با تمدید یک نیمسال جهـت ........................ وزشی مورخ آم استاد (اساتید) محترم ارائه گردیده، در جلسه کمیته گروه

  موافقت گردید./ نامه
  مدیر گروه  

  تاریخ و امضاء
  

  گاهمحترم تحصیلات تکمیلی دانش مدیریت
  با سلام 

جلسه شوراي تحصـیلات تکمیلـی    در ،آموزشی گروهشوراي فقت ما و موانپیشنهاد استاد (اساتید) محترم راه به استحضار می رساند، به این وسیله   
  ، موافقت به عمل آمد. بنابراین ضمن ارسال:)      -     دوم/اول مطرح و با تمدید یک نیمسال تحصیلی (نیز دانشکده 

  ......................مورخ  آموزشی مصوبه کمیته گروه -1
  ......................خ مصوبه شوراي تحصیلات تکمیلی دانشکده مور -2

تمدید سنوات دانشجو، جهت تصمیم گیري به کمیسـیون مـوارد خـاص دانشـگاه ارجـاع      مقرر فرمایید موضوع در صورت صلاحدید، خواهشمند است 
  گردد./

  معاون آموزشی دانشکده   
  تاریخ و امضاء

  


