
 

 به شماره دانشجویی   ......................................................................................... گرایشرشته/ دانشجوی کارشناسی ارشد    .........................................................اینجانب 

 " .................................................................................................................................................................................................................."پایان نامه خود را با عنوان که  ................................................................

   )ترم هاا(اام   یک نیمسااا  زیر،دهم تقاضااا دارم که با عنایت به دلیی یاد هاا    انجام می ................................................................خانم ای/ تحت راهنمایی آق

خود را آماد   تا پایان نامه طبق مصوبات هیأت امنای دان(گا  به سنوات تحصیلی اینجانب اضافه هود        یسنوات مازاد تحصیل   پرداخت شهریه  با

سامانه آموزش   371گزارش تحصیلات تکمیلی دان(گا  از طریق   ز م(اه   رأی هورای   هوم پس ا را برگزار نمایم. ضمناً متعه  می نمود  و دفاع از آن 

سرع وقت   ستان در ا (گا       برای ،گل )توجه:  م.مراجعه نمای واح  و ثبت نمرات  انتخاب امور) انتخاب واح  پایان نامه در ترم ه(م به تحصیلات تکمیلی دان

 فرم تکمیی ه   را به تحصیلات تکمیلی دان(ک   تحویی نمای .  ،دان(جو موظف است قبی از ایام انتخاب واح  نیمسا  ه(م

-  

-  
 تاریخ و امضاء دانشجو                                                                                                                                  

 

 نظر استاد راهنما

   ........................................جام دفاع از پایان نامه تا تاریخ نمایم که قادر به انیی  میتأضاامم موافقت با درخواساات نامبرد ،   ................................................................اینجانب 

 .  باه می
 تاریخ و امضاء استاد راهنما                                                                                                                               

 

                                                                                                                    نظر مدیر گروه:                       

                                                                                                    برای ارسا  به هورای تحصیلات تکمیلی دان(ک  :
 

  ءمهر و امضا                                                                                                                      
 

 :امور شبانه

 ءامضا                                                                                                                                                                                                       
 

 امور مشمولین: 

                                                                                                                                                                                                      

 ءامضا                                                                                                                                                               
 

 

 شماره:                                         )تشکیل شده در تاریخ                       ( نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده

        :تاریخ                                                                                                تکمیلی دان(گا :برای ارسا  به تحصیلات 
                                                             

 مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده                                                                                                                                                               

 ءمهر و امضا                                                                                                                                                             
 

 

 نظر کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشگاه:
 ءامضا                                                                                                                                                               

 
 

 نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه:

□ مخالفت شد    □با درخواست مذکور موافقت شد   ........................................صورتجلسه مورخ  ...................براساس بند 

 مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                                                                                                
    ءمهر و امضا                                                                                                                                                            

 مدیریت تحصیلات تکمیلی  

.....................شماره : ..........  

..............................تاریخ : ...  
 ترم ششمفرم درخواست افزایش سنوات 

 كارشناسی ارشد جهت دفاع از پایان نامه
 

 


