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 بنام خالق یکتـا

                                      

                                                                                                                        

 
 

 ارشدی پنجم و ششم دانشجویان کارشناسیسنوات نیمسال تحصیلفرم تمدید 

 استاد محترم راهنما

 .................... جناب آقاي دکتر

 با سلام

ارشد به شماره دانشجویی .......................... رشته ............................ احتراماٌ، اینجانب ................................................ دانشجوي کارشناسی

 ( ترم ............. را دارم. خواهشمند است با درخواست اینجانب موافقت فرمایید.  تقاضاي تمدید سنوات، براي نیمسال )   

    

 با تشکر

 امضاء دانشجو
 تاریخ 

 

 نظر استاد راهنما:

 امضاء استاد راهنما
 تاریخ

 
 

 سسه:ؤنظر شوراي تحصیلات تکمیلی م

 

 

 

 تایید امور مالی:سال و پرداخت شهریه ثابت نیم

 

 

 تذکرات:

)حتی ثبت نام و أخذ واحد در آن نیمساللازم به یادآوري است تمدید سنوات به منزله ثبت نام نیمسال مربوط نخواهد بود و دانشجو موظف به  :تذکر مهم -
 باشد، در غیر این صورت عواقب آموزشی آن متوجه دانشجو بوده و موسسه هیچ گونه مسئولیتی در این خصوص نخواهد داشت. می بدون أخذ واحد(

 با موافقت استاد راهنما و شوراي تحصیلات تکمیلی موسسه امکان پذیر است.  و ششم پنجم سالنیمبراي ید سنوات تمد -

 تاریخ......................... 

 شماره.........................

 ..پیوست.....................


