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	فرم درخواست سنوات تحصیلی مازاد بر سنوات مجاز 
معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی
	كد : F--
ويرايش: 01
تاریخ ویرایش : 10/7/1401


    



دانشجوی گرامی؛ این فرم را دانلود، تکمیل، امضاء کرده و از طریق ایمیل به استاد راهنمای  اول خود ارسال نمائید. 
	نام و نام خانوادگي:
	شماره دانشجويي:


	رشته تحصيلي:

	استاد راهنما1:
	استاد راهنما 2:
	مقطع تحصیلی:

	عنوان پایان نامه : 



	استاد محترم راهنما 

با سلام و احترام 

اينجانب ............................................................. دانشجوی مجازی / روزانه با آکاهی كامـل به ضوابط آیین نامه آموزشی رشته تحصیلی به دلیل زیر  در نیمسال قبل قادر به دفاع نهایی نبوده و  تقاضاي اعطای یک نیمسال اضافی برای به پایان رساندن پایان نامه خود، در این نیمسال طبق فرایند اعطای سنوات مازاد تحصیلی توسط شورای دانشکده / دانشگاه را دارم.
.دلیل .......................................................................................................................................................................................................... 


	    اعلام نظر استاد راهنما                                        

	 کارشناس محترم آموزش
با توجه به روند انجام مراحل پژوهش دانشجو        ( دفاع پرو پوزال       ( اخذ کد اخلاق         ( اجرا و نگارش فصل اول و دوم                           ( اجراو نگارش فصل سوم و چهارم                  ( اجرا و نگارش فصل پنجم          (  تدوین مقاله /تولید محصول با اخذ سنوات برای نیمسال ...........................   به دانشجو موافقت می شود.
(  به دلیل عدم اتمام  امور پایان نامه در این نیمسال با  اخذ سنوات برای دانشجو موافقت نمی شود . 
      استاد راهنما اول:                                                                                                      
       تاريخ و  امضاء                                                                                                               


	معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده

	با توجه به درخواست دانشجو و موافقت استاد راهنما،  اعطای سنوات مازاد به نامبرده برای ترم .......................... در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده مطرح
 و  با توجه به ضوابط آموزشی  (  مورد موافقت قرار گرفت           (  به شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه ارجاع شد 
                                                                                                                                                                 تاريخ و امضاء



	جهت اعطای سنوات اضافی به دانشجو (در صورت احراز شرایط ) با مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه مکاتبه شد و نتیجه به دانشجواطلاع رسانی گردید . 
توضيحات: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

کارشناس مسئول آموزش:                                             تاريخ:                                 امضاء


