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  درخواست دانشجو
  استاد محترم راهنماي پايان نامه كارشناسي ارشد .......................   جناب آقاي/خانم دكتر  
  با سلام، احتراما اينجانب

   رشته: .................................   : ................................شماره دانشجويي     نام و نام خانوادگي دانشجو: .................................................

  تعداد واحد گذرانده:
  عنوان پايان نامه :

    استاد راهنماي اول :
 

 استاد مشاور : استاد راهنماي دوم :

        نظري   نظري -تجربي    تجربينوع پايان نامه : . تاريخ تصويب پيشنهاد پايان نامه كارشناسي ارشد در دانشكده :

براي نيمسال اول/ دوم سال  و مابعد 9ترم        8يا  7ترم       6 ترمبا توجه به دلايل زير تقاضاي صدور مجوز تمديد سنوات 
  مقتضي مبذول گردد.تحصيلي .............. در قالب آيين نامه مصوب دانشگاه را دارم. خواهشمند است مقرر فرماييد تا اقدام 

1-                         .............................................................2- .......................................................... 

احد دروس ذيل مشروط بوده همچنين متقاضي اخذ دروس ذيل به دليل عدم اتمام كل دروس نظري هستم. لازم به ذكر است كه انتخاب و
و در صورت عدم موافقت با تمديد سنوات اينجانب اين دروس حذف خواهد شد و آگاهي كامل دارم كه اخذ دروس ذيل به منزله موافقت با 

  تمديد سنوات اينجانب نيست.
  تعداد واحد كد درس  نام درس

    
    

  امضاء دانشجو:                                    تاريخ ارائه درخواست:                                
  تذكر: دانشجويان ذكور در صورت داشتن مشكل نظام وظيفه به مسئول مربوطه در آموزش دانشگاه مراجعه نمايند.

  توجه: لطفا كارنامه تحصيلي نيز ضميمه گردد.
  نظر استاد راهنما

  ه : ......................استاد راهنما: ......................................................................                    درصد پيشرفت پايان نامنظر 
  

  امضاء             نام استاد راهنما:                                               تاريخ:                                
  نظر دانشكده

  : ......................................................................                                   شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده نظر 
  

  امضاء                                        نام رئيس دانشكده:                                               تاريخ جلسه:     
  نظر اداره تحصيلات تكميلي دانشگاه

  : ......................................................................      شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه و شرايط مصوب نظر 
                               ......تاريخ تصويب در جلسه: .............................

  منوط به تأييد معاونت محترم آموزشي مي باشد. 8و 7توجه: تمديد سنوات ترم هاي 
  تحصيلات تكميلي معاونت آموزشي وامضاءامضاء مدير تحصيلات تكميلي                                 

  
  دانشگاه صنعتي سهند

  
  : تاريخ

  شماره:
 كارشناسي ارشد درخواست تمديد سنوات دانشجويانفرم


