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مدیریت تحصيلات تكميلي

	                                                    بسمه تعالی

فرم شماره 10 آیین​نامه دكترا
(درخواست تمدید سنوات)
	


جناب آقای / سرکار خانم دکتر ........................................................................... استاد (اساتيد) محترم راهنمای رساله
احتراماً اینجانب ................................................... دانشجوی دكتري رشته ...................................................... به ‌شماره دانشجویی ................................ به دلایل ذیل درخواست افزایش سنوات تحصیلی برای نیمسال اول / دوم سال تحصیلی ..................................... را دارم.

دلایل:
                                          نام و نام خانوادگی دانشجو:                                         امضا و تاریخ:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

مدیر محترم گروه آموزشی .......................................

با سلام، احتراماً بر اساس بررسی​های انجام شده درخواست دانشجو و دلایل قید شده مورد تأیید است.

در ضمن با توجه به آخرين گزارش پیشرفت (فرم پیوست)، رساله نامبرده تاکنون دارای ........... درصد پیشرفت بوده و  دانشجو   می​تواند تا تاریخ .................................... از رساله خود دفاع نماید. لذا خواهشمند است جهت افزایش تمدید سنوات اقدام لازم بعمل آيد.

                                         استاد (اساتید) راهنما:                                                   امضا و تاریخ:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

معاون محترم آموزشی دانشکده
با سلام، احتراماً  اعلام می​دارد که درخواست دانشجوی فوق در جلسه شماره ........................ مورخ ................... گروه ....................... مطرح و ضمن بررسی کلیه ضوابط آموزشی با افزایش سنوات تحصیلی برای نیمسال فوق الذکر موافقت بعمل آمد. خواهشمند است اقدام لازم را مبذول فرمایید.  
                                            مدیر گروه آموزشي:                                                      امضا و تاریخ:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه                  تاریخ :                         شماره :

با سلام، احتراماً اعلام می‌دارد درخواست فوق در جلسه شماره ..................... شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده مورخ ......................... مطرح و با آن موافقت بعمل آمد. مراتب جهت اقدام لازم ایفاد می‌گردد. ضمناً گزارش پيشرفت رساله دانشجو (فرم شماره8) ضميمه است.

                                          معاون آموزشی دانشکده:                                                    امضا و تاریخ:
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------

معاون محترم آموزشی دانشکده  ..........................................................                        تاریخ :                        شماره :

با سلام، احتراماً درخواست افزایش سنوات تحصیلی دانشجوی فوق در جلسه شماره ........................ شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه مورخ ......................... مطرح گردید و مورد موافقت قرار گرفت / نگرفت.

                                         مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه:                                           امضا و تاریخ:
رونوشت: بایگانی حوزه معاونت آموزشی دانشگاه براي درج در پرونده دانشجو              


















































































































