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 شدار  کارشناسی سنوات تحصیلی  در خواست: 21کاربرگ                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جناب آقای / سرکار خانم ......................................

 سلام علیکم  

 دانشجوي مقطع.................................به شماره دانشجويی............................فرزند ...........................اينجانب ، با احترام

در نیمسال................. سال كه  ............ ....سال ......ورودي ...................... گرايش ...........، رشته ........كارشناسی ارشد

  ............................................................................................... پايان نامه تحصیلی خود تحت عنوان:تحصیلی ....................

جنابعالی / سركار عالی ............................. به راهنمايی ...........................................................................................................

ات به دلايل زير نیاز به سنو ،امانتخاب نموده ..........................جناب آقاي / سركار خانم  و مشاوره ...........................

 .تحصیلی به مدت يک نیمسال دارم

1- 
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



 ....................... مدیر محترم گروه آموزشی

 سلام علیکم 

 با عنايت به پیشرفت كار پايان نامه، با تمديد سنوات تحصیلی دانشجو به مدت يک نیمسال، موافقت با احترام، 



                 شود.می     مخالفت  

 
 

                                                  استاد مشاور              استاد راهنما 
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 شماره:

 تاریخ: 

 پيوست:
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

 ، پژوهشی و فرهنگیمعاون محترم آموزشی
 

 قاي ............................................ بلامانع است.آار خانم / جناب تمديد سنوات سرك، با احترام

                                                                                                   

 

 

 .................... مدير گروه                                                                                            
                                                                                              

                                                                                                                                    

 

 

 


 محترم آموزش / پژوهش پردیسمدیر 

 احترام، براي تمديد سنوات دانشجوي مذكور با رعايت ساير مقررات اقدام شود.با 

 

 

پژوهشی و فرهنگی تاريخ و امضا معاون آموزشی ،


