
 بسمه تعالی                              

 دانشجویان کارشناسی ارشد ) نیمسال پنجم (فرم درخواست سنوات تحصیلی 

 شورای محترم آموزش دانشکده :

 باسلام ،

................................................ ..رشته روزانه / شبانه / پردیس فارابی اینجانب  ................................................................. دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد دوره         

 .............. تقاضای سنوات ترم پنجم را به دلایل زیر دارم :به شماره دانشجویی .....................................

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

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

 

 تلفن :                                                                                  امضا دانشجو و تاریخ :
 :  ات مهمتذکر

بخشنامه با اخذ جریمه بنابر و کمیسیون بررسی موارد خاص دانشگاه  مجوز ، ارائه سنوات ترم های ششم و هفتم بارم پنجم در پایان ت در صورت عدم انجام دفاعیه-1

ارسال می سیون استانی وزارت علوم درخواست به کمی( مستندات  هدر صورت داشتن دلایل موجه به همرا) وزارت علوم صورت می پذیرد و جهت ارائه سنوات ترم هشتم 

 .گردد

 به بعد نمره مقاله تعلق نمی گیرد. 6نیمسال به اتمام برساند و از ترم  5نمره مقاله به دانشجویی تعلق می گیرد که حداکثر تحصیل خود را در -2

 سوابق تحصیلی دانشجو : ) توسط آموزش دانشکده تکمیل شود (

 دانشجو تصویب موضوع ندارد. o          .................................. به تصویب رسیده است .موضوع پایان نامه تحصیلی دانشجو در تاریخ 

 .....تعداد واحد گذرانده : .................................                              میانگین کل : ............................

 جهت جبران میانگین اقدام نماید .است ،  14*چنانچه میانگین کل زیر 

 امضا آموزش دانشکده و تاریخ :                                                                                        

 

 نظر استاد راهنما :
مراجعه نموده و تاکنون  نامبرده به دفعات مورد نیاز جهت اخذ راهنمایی به اینجانب ن اعلام می دارماینجانب ........................................................... استاد راهنمای ایشا

 وجه می باشد :ی باشد. ضمنا دلایل زیر نیز مورد ت............. درصد از پایان نامه خود را به اتمام رسانیده و با این روال پس از .............. ماه پایان نامه ایشان  قابل دفاع م.....

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

 

 امضا استاد راهنما و تاریخ :                                                                                       

 

 * در صورت عدم تصویب موضوع پایان نامه ، اخذ نظر مدیر گروه الزامی است *

 نظر مدیر گروه :

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

 امضا مدیر گروه و تاریخ :                                                                                        

 

 تذکر : فرم تکمیل شده به آموزش دانشکده تحویل داده شود .

 .................... مطرح و موافقت گردید / مخالفت گردید .درخواست ایشان در شورای آموزشی دانشکده مورخ ...................

 : امضا دبیر شورای آموزشی دانشکده                                                                                       

 

 شجو و تاریخ :امضا دان               وزشی دانشکده اطلاع حاصل نمودم .       از رای شورای آم

 

 


