
 

             
 مدیریت تحصیلات تکمیلی

 دهمنیمسال فرم درخواست مجوز افزایش سنوات تحصیلی 

  (Ph.D) برای دانشجویان دورۀ دکتری 

  1/5/دشناسه: 

 تاریخ : 
 پیوست: 

    : استادان راهنمای محترم استاد /

                           

با توجهه بهه دلیهک  کهر شه ه در  یهر  ...........................گرایش /دانشجوی مقطع دکتری رشته  .............به شماره دانشجویی ................ ......................................اینجانب.

 دارم.  را ...................تحصیلی ......... سال    دوم  برای نیمسال  اولدهم  نیمسالدرخواست مجو  ثبت نام 

                                                                                                              دلایل:

 نام وامضاء دانشجو:                                                                                                                     

 تاریخ:                                                                                                                                        

 :گروه محترم ریمد

 . شودموافقت نمی شود با افزایش سنوات تحصیلی نیمسال دهم دانشجو به دلیک  یر موافقت می 

  دلایل:

   

                                                   راهنما: استادان /نام وامضاء استاد                                                                                                                                                   

                                                                                              :خیتار                                                                                                                                                                                            
 

  :دانشکدهمحترم  رئیس

 . ش  مخالفت.   ش به دلیک  یر موافقت شورای گروه ......... ...................درجلسه مورخبا افزایش سنوات تحصیلی نیمسال دهم  

 دلایل:

   

 گروه: رینام و امضاء مد                                                                                                          

 :خیتار                                                                                                                                                                              

  :تحصیلات تکمیلی دانشگاهمحترم  مدیر
 ضمن تأیی  مراتب فوق اق ام مقتضی به عمک آی . 

 

 :دانشکده رئیسنام و امضاء                                                                                                            

 :خیتار                                                                                                                                      

 

 دکتریشی زنامه آموموادی از آیین

 

دانشک ه، تکمیک و ارائه به موقهع  / موافقت استاد راهنما، شورای گروه در خصوص سنوات نیمسال دهم،  با ارائه دلیک کافی توسط دانشجو و به شرط

، امکان ص ور مجو  سنوات نیمسال دهم وجود دارد. موافقت با تم یه  پیشرفت کار رساله، تکمیک و ارائه فرم تقاضای افزایش سنوات تحصیلیگزارش 

رو  قبهک ا  شهرو   15حه اقک ، درخواستبای   گیرد کهشورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه صورت میدانشجویان متقاضی توسط  سنوات نیمسال دهم

تا بتوان  قبهک ا  شهرو  تهرم، موافقهت شهورای تحصهیلات تکمیلهی دانشهگاه را اخه   ارسال شودآمو ش دانشک ه  کارشناس بهثبت نام نیمسال دهم 

 گردد. با تم ی  سنوات نیمسال دهم دانشجو محسوب می گاهدانش، در واقع مخالفت شوراموافقت  اخ ع م نمای .
 

                                                 
 


