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	شماره:

	
	باسمه تعالی
	تاریخ:

	مدیریت تحصیلات تکمیلی
	
	ویرایش:
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فرم درخواست تمدید سنوات نیمسال پنجم دکتری جهت ارزیابی جامع
	اینجانب با مشخصات ذیل درخواست تمدید سنوات جهت نیمسال پنجم را دارم.


	نام و نام خانوادگي:                                            شماره دانشجويي:                             شماره همراه:

	دانشكده:
	رشته تحصيلي:
	گرايش:
	نیمسال ورود:

	تعداد واحد گذرانیده شده:
	معدل کل:

	نوع ورود:  الف) آزمون سراسری:       نوبت اول (      نوبت دوم (            پردیس خودگردان (
               ب) بدون آزمون:        سهمیه ممتازین (       انتقال از خارج به داخل (

	نام و نام خانوادگی دانشجو
تاریخ و امضاء


	رئیس محترم دانشکده.......................
با سلام؛
اینجانب آقای/ خانم ............................................. استاد راهنمای دانشجوی فوق بدین‌وسیله با تمدید سنوات نیمسال پنجم دانشجو موافقت / مخالفت خود را اعلام می‌دارم
توضیحات: ..................................................................................................................................................................................................................................
نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول:
تاریخ و امضاء:


	آموزش محترم دانشکده جناب آقای/ سرکار خانم ...........................
با سلام؛
احتراماً تمدید سنوات نیمسال پنجم دانشجوی فوق در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده مورخ....................................... مطرح گردید و:

⃝ الف: با تمدید سنوات نیمسال پنجم دانشجو موافقت گردید لذا اقدام لازم جهت باز کردن سرترم دانشجو صورت پذیرد.
⃝ ب: با تمدید سنوات دانشجو مخالفت گردید، لطفاً به اطلاع دانشجو رسانیده شود و اقدامات لازم صورت پذیرد.
نام و نام خانوادگی رئیس دانشکده:                                   
تاریخ، امضاء و مهر دانشکده



تذکر1: لطفاً پس از تائید و یا عدم تایید یک نسخه از این فرم به همراه صورت جلسه مربوطه را به مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه ارسال نمایید.
كد:FR/EA/04        


شمارة ويرايش : صفر











