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درخواست تمديد سنوات تحصيل در مقطع کارشناسی ارشد و دكتري

مدير محترم آموزش‌هاي تخصصي و تحصيلات تكميلي

سلام عليكم

با احترام، اينجانب                                 دانشجوی دوره کارشناسی ارشد / دکتری رشته (گرایش)
به شماره دانشجویی                       به دلایل ذیل درخواست تمدید سنوات تحصيل به مدت يك ترم از    /    /    تا    /     /     را دارم. 
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                                                                                                                  تاريخ و امضاء

چنانچه دلیل تمدید درخواست سنوات تحصیلی بیماری می‌باشد، اسناد پزشکی پیوست شود.
نظر استاد راهنما
                                                                                                              تاريخ و امضاء

دبير محترم شوراي تحصیلات تکمیلی پژوهشگاه

با سلام. درخواست آقای                       به تاريخ                در كميته تحصيلات تكميلي پژوهشکده                          بررسي شد و با تمديد يك نیمسال تحصيلي موافقت شد       موافقت نشد       مراتب جهت تاييد نهايي به شوراي تحصیلات تکمیلی پژوهشگاه ارسال گردد.

     مدير آموزش‌هاي تخصصي و تحصیلات تکمیلی

مدير محترم آموزش‌هاي تخصصي و تحصيلات تكميلي

با سلام. درخواست آقاي                      به تاريخ                در شوراي تحصیلات تکمیلی پژوهشگاه مطرح شد و با تمديد يك نيمسال تحصيلي   موافقت گرديد       موافقت نگرديد.
دبير شوراي تحصیلات تکمیلی پژوهشگاه

كارشناس مسئول محترم آموزش

با سلام. بدين وسيله تمديد سنوات تحصيل آقاي                               براي يك نيمسال تحصيلي تمدید شد       تمدید نشد      مراتب جهت اقدام لازم، اعلام مي‌گردد.
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