
  با سمه تعالي

  95قبل از  دكتريدانشجويان  نيمسال تحصيلي يكدرخواست تمديد 
 درخواست دانشجو 

 استاد راهنماي محترم، جناب آقاي دكتر / سركار خانم دكتر  ...........................................
...........................  ............... به شماره دانشجوييانشجوي رشته .....................................گرايش ........داحترام اينجانب ..................................... سلام و با

 . باشمنيستم؛ لذا متقاضي تمديد مهلت دفاع به مدت يك نيمسال ميخود  رسالهقادر به دفاع از  مقرر شدهبه دلايل زير در مهلت 
                                               ................................................................................................................................................................................................................................................... دلايل:

................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 امضاي دانشجو تاريخ و

 

 ماهه ارائه شده است             ارائه نشده است 6سمينار هاي  -1
 تعداد......... واحد درس ................. را نگذرانده است.          را گذرانده و نمرات واصل شده است        كليه دروس  – 2
 ارزيابي جامع با موفقيت انجام شده است         با موفقيت انجام نشده استمدرك زبان ارائه و  -3
سال وقفه تحصيلي دارد. ت..... نيمدانشجو به مد .............. است؛ سال( .... 4.5تاريخ شروع به تحصيل .................. آخرين مهلت تحصيل )  – 4

 سال مشروطي: ............................................. تعداد نيم...................... آخرين نيمسال تحصيلي: ..........معدل دانشجو : 
 تواند متقاضي شودتواند متقاضي تمديد تحصيلي به مدت ......................... نيمسال تحصيلي شود            نميدانشجو مي -4

 ............................................................................................................................................................................................................................................. :ملاحظات
 كارشناس آموزش....................................................................................................................................................................................................................................................

 (  متضمن دلايل منطقي وكافي مبني بر ضرورت افزايش مدت تحصيل)  مانظر استاد راهن
o شود پيشنهاد ميو با توجه به اينكه دانشجو ................درصد در نگارش رساله خود پيشرفت داشته است؛ يد دلايل دانشجو، ضمن تأي

  دفاع نمايد.از رساله خود به مدت يك نيمسال ديگر افزايش يابد تا مهلت تحصيل نامبرده 
 ..................................................................... : ...........................................................................................................................  توضيحات
o  ،باشمتحصيلي موافق نميبا تمديد سنوات اين جانب به دلايل زير . 

 تاريخ و امضاي استاد راهنما................ ...................................................................................دلايل  : .....................................................................................
 

 محترم تحصيلات تكميليمديريت 
 نشد               شد ............... موافقتنيمسال تحصيليتمديد تحصيلي نامبرده تا  با ي محترمنظر استاد راهنما  با توجه به وضعيت دانشجو و

     ..................................................................................................................................................................ملاحظات :.....................................................................
 مدير گروه امضاي تاريخ و...................................................................................................................................................................................................................................................

 
 : كارشناس كميسيون

 شود. بر اساس ضوابط اقدامات لازم را انجام دهيد. با توجه به تأييد استاد راهنما و مدير گروه با درخواست دانشجو موافقت مي .1
شود. لذا اتمام مهلت تحصيل دانشجو اعلام با توجه به عدم تأييد استاد راهنما و مدير گروه با درخواست دانشجو موافقت نمي  .2

  . درخواست نامبرده را همراه با مدارك و مستندات جهت طرح در كميسيون بررسي موارد خاص دانشگاه ارسال گردد. شودمي
 تاريخ و امضاي  مدير تحصيلات تكميلي                                                                                                              

 در صورت عدم تأييد درخواست()

.  مطرح و با شماره فرآيند ............... پرونده دانشجو در جلسه شماره  .............................مورخ ...................:  كميسيون موارد خاص پژوهشكده
 به شرح ذيل صادر گرديد:  موافقت                 مخالفت            ارجاع به كميسيون استانكميسيون رأي 

 ..........................................................................................................صادره: ...................................................................................................................... أيشرح ر
............................................................................................................................................................................................................................................................                          

 

 دبير كميسيون موارد خاص                                           مدير تحصيلات تكميلي                                    كارشناس كميسيون

 


