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جناب آقای/خانم دکتر      .    .     .     .    .     .     .    .   استاد محترم راهنمای  پایان نامه کارشناسی ارشد 
	نام و نام خانوادگی دانشجو:      .    .     .     .    .     .     .    .     .      شماره دانشجوئی  .   .    .    .   .    .   رشته .   .    .    .   .    .    .   .    

	عنوان پایان نامه :

	استاد راهنمای اول :  


	استاد راهنمای دوم :
	استاد مشاور :

	تاریخ تصویب پروپوزال در دانشکده :
	تاریخ تصویب در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه :
	.نوع پایان نامه : عملی / شبیه سازی  -نظری    .    .   .    .    .   .    .   

	تعداد مقالات ارائه شده یا در دست اقدام: 
	 زمان پیش بینی  دفاعیه نهائی: 

	گزارش مختصر پیشرفت مراحل پایان نامه مصوب: 



با سلام، احتراما اینجانب :
مجری پایان نامه با مشخصات ذکر شده در جدول فوق الذکر  که نتوانستم در موعد مقرر دو ساله تحصیلات خود را به اتمام برسانم،  با توجه به دلایلی که ذیلا ذکر می گردد و با اطلاع و پايبندي خود به مقررات موضوعه دانشگاه صنعتي سهند، متقاضی صدور مجوز ادامه تحصیل و انتخاب واحد (ادامه پایان نامه) برای نیمسال تحصیلی  اول / دوم .....    -       .....  بعنوان نیمسال ……… سنوات تحصیلی خود در قالب آئین نامه تکمیلی مصوب 1392 دانشگاه را دارم. خواهشمنداست مقرر فرمائید تا اقدام مقتضی مبذول گردد. 
 1-    .    .     .     .    .     .     .    .                                            2-    .    .     .     .    .     .     .    .     

 محل و تاریخ ارائه درخواست:                                                   امضاء دانشجو 
	مرحله 2) نظریه و دلایل مورد تائید استاد راهنما: .    .     .     .    .     .     .    .
نام استاد راهنما:                             تاریخ:                                  امضاء

	مرحله 3) نظریه شورای گروه فیزیک/ ریاضی: .    .     .     .    .     .     .    .
                               نام مدیر گروه فیزیک/ریاضی :                        تاریخ جلسه :                                  امضاء

	مرحله 4) نظریه شورای دانشکده علوم پایه:  .    .     .     .    .     .     .    .
نام رئیس دانشکده :                        تاریخ جلسه :                             امضاء

	مرحله 5) نظریه  شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه  و شرایط مصوب: .    .     .     .    .     .     .    .
                       تاریخ تصویب در جلسه : .    .     .     .    .     .      امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی: 

	اقدامات اداره تحصیلات تکمیلی: 1- ثبت تمدید در کامپیوتر، 2- صدرو مجوز انتخاب واحد،  3-  ارسال شرح مصوبات به دانشجو و دانشکده مجری : تاریخ و   امضا اقدام کننده: 


 


تاريخ: 


شماره:
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دانشگاه صنعتي سهند





فرم درخواست تمدید سنوات دانشجویان کارشناسی ارشد برای نیمسال ...








PAGE  
2

_1243801032

