
  با سمه تعالي

  بازگشت به تحصيلدرخواست 
 درخواست دانشجو 

 مديريت محترم تحصيلات تكميلي
با  ......................................... به شماره دانشجويي با سلام و احترام اينجانب .....................................دانشجوي رشته ..................................... مقطع .......

 . باشم.................................................. ميدرخواست متقاضي مشمول پرداخت هزينه است،  و مجاز، آگاهي از آنكه ادامه تحصيل بعد از موعد مقرر
 ....................................................................................................................................................................................................................................قابل ذكردلايل 

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

 

 وضعيت تحصيلي: بررسي  
 هاي باقيمانده.........................واحدهاي گذرانده...............................واحدهاي باقيمانده.....................هاي استفاده شده: ..................... نيمسالنيمسال

 هاي مشروط.........................معدل كل:............................................ تعداد نيمسال
 دانشجو به مدت......... نيمسال وقفه تحصيلي دارد.  

 )مرتبط با دانشجويان مقطع دكتري(          دانشجو ارزيابي جامع را با موفقيت به پايان رسانده است          به پايان نرسانده است. 
 نرسيده است        پژوهشي پژوهشكده رسيده است          شوراي آموزشي ـ موضوع طرح تحقيقاتي دانشجو به تصويب 

 علل ديگر:.............................................             : عدم مراجعه )به منزله انصراف از تحصيل(         اخراج آموزشيوضعيت آموزشيبررسي 
 سابقه كميسيون موارد خاص دارد            ندارد 

 ...........................................................شماره و تاريخ مصوبات كميسيون موارد خاص )در صورت داشتن سابقه(:................................................................
 فيت تحصيلي           مشمول          داراي كارت پايان خدمت وضعيت نظام وظيفه: معا

  ........................................................................:............................................................................................................................دانشجو  ارائه شده توسطمدارك 
 كميسيون موارد خاص كارشناس....................................................................................................................................................................................................

 
  ظر استاد راهنمان )در صورت داشتن پروپزال(

o از پايان نامه خود دفاع نمايد.به دانشجو مهلت ادامه تحصيل داده تا شود پيشنهاد مي  
o  باشمموافق نمي دانشجوبازگشت با به دلايل ذيل اينجانب      . 
 امضاي استاد راهنما يخ وتار .................................................................................................................................................................................................دلايل

 

 مطرح شد. رأي اخذ شده به شرح ذيل است: در جلسه گروه مورخ .................. موضوع درخواست دانشجو نظر مدير گروه آموزشي: 
 مجدداً به دانشجو مهلت ادامه تحصيل داده شود             داده نشود 

 مدير گروه .............  ..........................................................................................................................................................................................................توضيحات
 

 مديريت محترم تحصيلات تكميلي
درخواست دانشجو به همراه تمامي مدارك و مستندات ارائه شده  و مدير محترم گروه، نظر استاد راهنما با توجه به گزارش وضعيت دانشجو و

 جهت طرح در كميسيون بررسي موارد خاص دانشگاه به دبير كميسيون ارسال گردد. 
 ........................................................................................................................................................................................................................................... ملاحظات :

 تحصيلات تكميليامضاي مدير  تاريخ و........................................................................................................................................................................................

 

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

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

 

 دبير كميسيون موارد خاص                                           مدير تحصيلات تكميلي                                    كارشناس كميسيون


