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                 فرم درخواست تمديد سنوات تحصيلي مقطع  کارشناسی ارشد           دکتری


	این قسمت توسط دانشجو تکمیل شود.
	استاد راهنماي محترم
جناب آقاي / سركار خانم  .................................................................
با سلام و احترام؛ اينجانب   .............................................. به شماره دانشجویی ........................................ دانشجوی رشته .............................................. گرايش...................... ورودي نيمسال ............ سال تحصیلی ...........................  با توجه به اتمام سنوات مجاز تحصیلی، تقاضاي تمديد سنوات تحصيلي براي نیمسال اول / دوم سال تحصیلی .............. را با توجه به دلایل ذیل دارم.
عنوان پايان نامه: 
شرح دلایل تاخیر و زمان اتمام پایان نامه:
...............................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................
جهت دلايل ارائه شده مستندات، ارائه شد          مستنداتی ندارم
                                                                                                                 امضاء دانشجو/ تاريخ:


	 نظر استاد راهنما
	مدیر محترم گروه .............................................       با سلام و احترام                                                   

تقاضاي دانشجو مبنی بر تمدید سنوات تحصیلی برای ترم ........... با توجه به دلايل ارائه شده؛ مورد تأييد اينجانب مي باشد.لازم به ذکر است که دانشجو تا تاریخ ......./......../ ....... ، حدود ........... درصد کارهای پایان نامه خود را به انجام رسانده است و جهت تکمیل پایان نامه/ رساله خود نیاز به ..... ماه زمان دارد. 
توضیحات: ...............................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                           نام و نام خانوادگي استاد راهنما:
                                                                                                                  امضاء / تاريخ:
(  در مواردی که دانشجو پیشنهاده مصوب ندارد؛ مدیرگروه آموزشی به جای استاد راهنما اعلام نظر می نماید. 


نکات مهم : 
1. این فرم پس از تکمیل، در سامانه سجاد به همراه سایر مستندات توسط دانشجو بارگذاری میشود.
2. برای هر ترم درخواست سنوات، تکمیل فرم جدید مرتبط با همان نیمسال ضروری است.
3. پر کردن این فرم به معنای موافقت با اعطای سنوات نبوده و مرجع تصمیم گیری نهایی کمیسیون های موارد خاص دانشگاه ( استانی یا مرکزی) می باشند.









