
  

 
 

 

 بسمه تعالی

 برگه درخواست تمدید سنوات تحصیلی 

 
 ورودی...........رشته تحصیلی................................ شماره دانشجویی .......................................................................نام خانوادگی..............نام.....

 تعداد مشروطی ........... معدل کل ........... تعداد واحدهای گذرانیده...............................سنوات تحصیلی............

 

 و امضا دانشجو تاریخ درخواست                                                                                                              پنجمترم درخواست تمدید سنوات برای 

 
 :توجیه و نظر استاد راهنمای پایان نامه

 

               تاریخ و امضا                                           نام و نام خانوادگی استادراهنما:                                                    

 

 ...................نماینده محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده........

 با توجه به دلایل مذکور   موافقت شد                    مخالفت شد

 

 و امضا خیتار                      :                                                                مدیرگروه ینام و نام خانوادگ

                                                                       
 معاونت محترم مرکز آموزشهای نیمه حضوری 

 

 موافقت شد                    مخالفت شد       نظر مدیرگروه محترم مربوطه   با توجه به 

 

 و امضا خیتاردانشکده یلیتکم لاتیتحص ندهینما

---------------------------------------------------------------------------------- 

 نموده است. هینامبرده مبلغ ترم مذکور را تسو یگردد دانشجو یم دییتا لهیوس نیبد

 

 و امضا خیتار                                                                    یحضور مهین یمرکز آموزشها یمال عامل

 

 

    یحضور مهین یکارشناس آموزش مرکز آموزشها

 

 دانشکده طبق مقررات اقدام گردد. یلیتکم لاتیتحصمحترم  ندهینما موافقت / مخالفت با توجه به 

                                           

 و امضا خیتاریحضور مهین یمعاون مرکز آموزشها
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