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	                                                            دانشگاه صنعتی سهند
                     وزارت  علوم، تحقیقات و فناوری



	آدرس: تبریز- شهر جدید سهند

دانشگاه صنعتی سهند


	کد پستی5331817634

ص پ- 1996/51335

	تلفن9-33443801(041)

نمابر33444350(041)


	پایگاه اینترنتی

www.sut.ac.ir


	پست الکترونیکی

adminoffice@sut.ac.ir


	
	جناب آقای دکتر پیام مختاری
مدیر محترم تحصیلات تکمیلی
سلام علیکم،
احتراما به استحضار می رساند خانم / آقای .............................................. دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد به شماره دانشجویی ............................ در حال تکمیل پایان نامه کارشناسی ارشد خود بوده و پیش بینی می شود تا .............. سال تحصیلی ................ از آن دفاع نمایند. بدین وسیله ضمن موافقت با تمدید سنوات نیمسال ...................... ایشان، مزید امتنان خواهد بود اقدامات لازم را مبذول فرمایید. 
با تشکر
نام استاد راهنما و امضا



