
 
 .........................................................شماره           

 ...........................................................تاريخ                                                                                                                    

 .............................................................پيوست                                                                                                          

 بسمه تعالي

 ششم / پنجم درخواست تمديد سنوات ترم 

 

  ............................................ به شماره دانشجويي    ........................................................................دانشجوي رشته  ..................................................... .............احتراماٌ،  اينجانب  

(  به  31/         31را در ) نيمسال اول / دوم  سال        درخواست تمديد سنوات ترم پنجم/ ششم     ...............................................................باكد رهگيري 

 دارم. ..........................................................................................................................  ..................................................................................................................................علت

                                                                                       

 ............................................................... تاريخ و امضاء دانشجو:  

 

 

 مورد تاييد  مي باشد / نمي باشد.  ........................................................................خانم / آقاي   ششمم / راماٌ درخواست تمديد سنوات ترم پنجاحت

 

 .................................................................نام و نام خانوادگي استاد راهنما:                                                     

 ...................................................... تاريخ وامضا:                                                                     

 

 

به   ....................................................... در شوراي گروه مورخ  ........................................................  م  خانم / آقايشش/ پنجماماٌ درخواست تمديد سنوات ترم احتر

 .تصويب رسيده است

 

                                                                                         ............................................................................... نام ونام خانوادگي مدير گروه :                                                                                     

 ................................................................ تاريخ وامضاء: 

 ................................دانشکده  مورخ  تحصيلات تکميلي  در شوراي  ........................................... م  خانم / آقايشش/ پنجماحتراما درخواست تمديد سنوات ترم 

 .تصويب رسيده است

 

 ...................................................: تحصيلات تکميليمعاون پژوهشي و                                                                                                                                 

 .........................................................................: تاريخ وامضاء                                                                                                  

 

 تحصيلات تکميلي دانشگاه محترممدير

 با سلام

منضم به تاييد گروه هاي مربوطه مي باشد. لذا مراتب جهت  .................................................................. آقا / خانم  ،ششم/ پنجمبرگ تمديد سنوات ترم  ،احتراما

 هرگونه دستور و اقدام مقتضي ارسال مي گردد.

 

 ..................................................معاون آموزشي دانشکده:                                                                                                                          

 ........................................................... : تاريخ و مهر وامضا                                                                                                                         


