


بسمه تعالي

 و بعد از آن86ورودي كارشناسي ارشد دانشجوياندرخواست تمديد تحصيلي

) ماه5/4(حداكثر يك نيمسال تحصيلي

درخواست دانشجو
.................................................جناب آقاي دكتر/استاد راهنماي محترم، سركار خانم دكتر

ينيمـــه حـــضور  /شـــبانه /دانـــشجوي دوره روزانـــه ............ .....................................................اينجانـــب  بـــا ســـلام و احتـــرام   
 به دلايل زير در     ...........................................به شماره دانشجويي    .................................... گرايش  .......... .....................................................رشته  
.مي باشم........ ...............................لذا متقاضي تمديد مهلت دفاع تا تاريخ . باشم سال قادر به دفاع از پايان نامه نمي2مهلت 
......................................................................................................................................................................................................................................دلايل

............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

تاريخ و امضاء دانشجو

)مي باشد تمديد تحصيلي امكان پذير 2 و 1در صورت احراز بندهاي (بررسي شرايط تمديد تحصيلي * 
□ نرسيده است□ موضوع طرح تحقيقاتي دانشجو به تصويب معاونت پژوهشي دانشكده رسيده است-1

............................................................................................................................................................................................:.....................................................ملاحظات

 دانشكدهپژوهش اداره رئيستاريخ، نام و امضاي 

□نگذرانده است □را گذرانده و نمرات تمام دروس واصل شده است) پيش نياز(، جبراني )اجباري، اختياري( دروس دوره كارشناسي ارشد  كليه-�

. مي باشد............................).............. سال2(آخرين مهلت تحصيل ........................ ....................... تاريخ شروع به تحصيل -3
□ دانشجو نمي تواند متقاضي تمديد تحصيلي شود□ با توجه به بررسي انجام شده دانشجو مي تواند متقاضي تمديد تحصيلي شود-4

......................................................................................................................:............................................................................................................................ملاحظات

تاريخ، نام و امضاي كارشناس اداره آموزش دانشكده

نظر استاد راهنما
 از پايان نامه خـود   افزايش يافته و......................................برده حداكثر تا تاريخ ناممهلت تحصيل ضمن تاييد دلايل دانشجو، پيشنهاد مي شود        □

.دفاع نمايد
........................................................................................................................................................................................................................................................:دلايل

....................................................................................................................................................................................................................................................................
. اينجانب به دلايل زير، پيشنهادي براي تمديد تحصيلي دانشجو ندارم□

........................................................................................................................................................................................................................................................:دلايل
....................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
تاريخ، نام و امضاي استاد راهنما

معاون محترم آموزشي دانشكده* 
مطرح و با ................................. مورخ .............................. تاد راهنما موضوع در جلسه گروه با توجه به گزارش وضعيت دانشجو و نظر اس

نشد/موافقت شد................................ تاريخ تمديد تحصيلي نامبرده تا 
................................................................................................................................................................................................................................................:اتملاحظ

.................................................................................................................................................................
تاريخ، نام و امضاي مدير گروه

.م ناد ثبت شدمورد تائيد مي باشد و در سيست....... .................................با توجه به تمديد تحصيلي انجام شده، مهلت تحصيل دانشجو به تاريخ 

                  تاريخ، نام و امضاي كارشناس اداره آموزش دانشكده اداره آموزش دانشكده       رئيستاريخ، نام و امضاي 

تـب  زمان مقرر مرا  در   عدم دفاع دانشجو      يا  عدم تمديد تحصيلي توسط گروه آموزشي و       ،در صورت نداشتن شرايط تمديد تحصيلي     * 
 تـا براسـاس ضـوابط        اعـلام شـود    ي آموزش  كل اتمام مهلت تحصيل دانشجو همراه با اين فرم توسط معاون آموزشي دانشكده به اداره             

.گرددمحروميت از تحصيل دانشجو اقدام نسبت به صدور حكم مربوط 
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بسمه تعالي

 و بعد از آن86ورودي كارشناسي ارشد دانشجوياندرخواست تمديد تحصيلي

) ماه5/4(حداكثر يك نيمسال تحصيلي
درخواست دانشجو*

.................................................جناب آقاي دكتر/استاد راهنماي محترم، سركار خانم دكتر
ــرام  ــا ســـــلام و احتـــ ــه........ ....................................اينجانـــــب بـــ ــبانه/دانـــــشجوي دوره روزانـــ ــه حـــــضور/شـــ ينيمـــ

بـه  ............... .......................................به شـماره دانـشجويي      .................................... گرايش  .......... .............................................................رشته  
.مي باشم.......... .....................لذا متقاضي تمديد مهلت دفاع تا تاريخ . باشم قادر به دفاع از پايان نامه نمي مقرردلايل زير در مهلت

......................................................................................................................................................................................................................................دلايل
....................................................................................................................................................................

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

تمديد تحصيليبررسي * *
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تاريخ، نام و امضاي كارشناس اداره آموزش دانشكده

)و كافي مبني بر ضرورت افزايش مدت تحصيل متقن متضمن دلايل(انظر استاد راهنم
. از پايان نامه خود دفاع نمايد افزايش يافته و........................................نامبرده حداكثر تا تاريخ مهلت تحصيل ضمن تاييد دلايل دانشجو، پيشنهاد مي شود □

......................................................................................................................................................................................................................................دلايل
...............................................................................................................................................................................................................................................

 اينجانب به دلايل زير، پيشنهادي براي تمديد تحصيلي دانشجو ندارم□
......................................................................................................................................................................................................................................دلايل

..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

تاريخ، نام و امضاي استاد راهنما.

معاون محترم آموزشي دانشكده* *
با حضور ................................. مورخ .................................. با توجه به گزارش وضعيت دانشجو و نظر استاد راهنما موضوع در جلسه گروه 

نشد/موافقت شد................................ تاريخ ي نامبرده تا تحصيلاستاد راهنماي دانشجو مطرح و با تمديد 
........................................:......................................................................................................................................................................................ملاحظات

تاريخ، نام و امضاي مدير گروه

نظر شوراي دانشكده** 
شـوراي دانـشكده مطـرح و بـا تمديـد تحـصيلي دانـشجو تـا تـاريخ             ............................... با توجه به موارد فوق موضوع در جلسه مورخ          

.نشد/قت شدمواف........................ 
:..............................................................................................................................................................................................................................ملاحظات

تاريخ، نام و امضاي معاون آموزشي دانشكده

اد نباشد و در سيستم ي مورد تاييد م.......................................... با توجه به تمديد تحصيلي انجام شده مهلت تحصيل دانشجو به تاريخ 
. اداره پژوهش ارسال شد بهخه از رونوشت تمديدنسو يك . ثبت باشد

تاريخ، نام و امضاي كارشناس اداره آموزش دانشكدهام و امضاي رئيس اداره آموزش دانشكدهتاريخ، ن

 نمـره از    05/0) به ازاي هر هفتـه تـاخير      (دانشجوئي كه از تمديد دوم استفاده مي كند متناسب با زمان مورد استفاده براي تمديد                * 
.كسر خواهد شد) ي پايان نامهارزشيابي مديريت پژوهش( فرم هفت 6امتياز رديف 

در صورت نداشتن شرايط تمديد تحصيلي، عدم تاييد تمديد توسط گروه آموزشي و يا شوراي دانشكده و عدم دفـاع دانـشجو در                       * *
زمان مقرر مراتب اتمام مهلت تحصيل دانشجو همراه با اين فرم توسط معاون آموزشي دانشكده به اداره كل آموزشي اعـلام شـود تـا                         

.گرددنسبت به صدور حكم محروميت از تحصيل دانشجو اقدام اساس ضوابط مربوط بر

)ارزشيابي مديريت پژوهشي پايان نامه( فرم شماره هفت 6اداره پژوهش دانشكده جهت اطلاع و اقدام لازم در خصوص امتياز رديف : رونوشت□
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