
 

             
 مدیریت تحصیلات تکمیلی

 سیزدهمنیمسال درخواست مجوز افزایش سنوات تحصیلی  فرم

   (Ph.D) دکتریدورۀ برای دانشجویان  
 1/8/دشناسه: 

 تاریخ : 
 پیوست: 

     : استاد / استادان راهنمای محترم

                          

با ت.جه به نلایل ذر  شمم د ن  ری   ...........................گ ایش /نانوممج.م طع د نری م  شممیه  .............به شممرا د نانوممج.ی. ................ ......................................اینجانب.

 نا م.   ا ...................تحصیل. ......... سال    نوم  ب ام نیرسال  اول 13 نیرسالن خ.است طج.ر ثبت نام 

                                                                                                              دلایل:

 نام وامضاء دانشجو:                                                                                                                     

 تاریخ:                                                                                                                                        

 :گروه محترم ریمد

 . ش.نط.افعت نر. ش.ن نانوج. به نلایل ری  ط.افعت ط. 13با افزایش سن.ات تحصیل. نیرسال  

  دلایل:

   

                                                   راهنما: استادان /نام وامضاء استاد                                                                                                                                     

                                                                                          :خیتار                                                                                                                                                                               
 

  :دانشکدهمحترم  رئیس

 . ش  طخالفت.   ش به نلایل ری  ط.افعت ش. ام گ ود ......... ...................ن جلسه ط. خ 13با افزایش سن.ات تحصیل. نیرسال  

 دلایل:

   

 گروه: رینام و امضاء مد                                                                                                          

 :خیتار                                                                                                                                                                              

  :تحصیلات تکمیلی دانشگاهمحترم  مدیر
 ضرن تأیی  ط اتب ف.ق اق ام طعیض. به عرل آی .  . ش.نطخالفت ط. ش.نباسلام، احی اطاً با افزایش سن.ات نانوج.  ط.افعت ط.

 

 دانشکده: رئیسام و امضاء ن                                                                                           
 :خیتار                                                                                                                                      

 دکتریشی زنامه آموموادی از آیین
 

 ور قبل ار ش وع ثبت نام  30ره بای  ح اقل نیار به طج.ر ش. ام ط.ا ن خاص اسیان. نا ن 13 .افعت با ن خ.است تر ی  سن.ات نیرسال تحصیل.ط
، ن  واقد ن خ.است ب ام ا جاع به رریسی.ن اسیان.ا سال ش.ن. ع م وص.ل به ط.قد  رریسی.ن ط.ا ن خاص نانوگادرا شناس نیرسال ط. ن تعاضا به 

گ نن. ن  ه  ص. ت، تکریل و ا ائه به ط.قد گزا ش پیو فت را   ساله و ف م طخالفت با تر ی  سن.ات نیرسال ط. ن تعاضام نانوج. طحس.ب ط.
 نانوک د الزاط. است. /تعاضام افزایش سن.ات تحصیل. طبق ب ناطه رطانبن م طص.ب گ ود 

ناطه ورا ت عل.م، تحعیعات و فناو م و طص.بات و پس ار آن، ب  اساس بخش 13با تر ی  سن.ات نیرسال  اسیان. ط.ا ن خاص ش. امن  ص. ت ط.افعت 

 است.  شه یهنانوگاد، نانوج. طلزم به پ ناخت 

 

 
 

                                                 
 


