
 

 بسمه تعالی 

 درخواست تمدید سنوات ترم نهم و دهم فرم 

 PH.Dدوره دکتری تخصصی 

 

 (: مشخصات دانشجو1)جدول 

 . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  شماره دانشجویی: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    : . . . . . . . . . . . . . . .و نام خانوادگی نام
   . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . .  نام و نام خانوادگی استاد راهنما: . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . رشته تحصیلی:

 دید سنوات : درخواست تم (2جدول )

 استاد محترم راهنما!
 توضیحات ذیل: با توجه به  . . . . . . . . . .  صیلیتح  سال . . . . . . . نیمسال  شجوی ورودی اینجانب دان 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . 

نیمسال  و درخواست افزایش سقف سنوات تحصیلی در   امشدهرساله دکتری خود ندر مدت مجاز تحصیلی موفق به دفاع از 
 م فرمایید.حصیلات تکمیلی اعلا و تزشی آمونهم/دهم را دارم. خواهشتند است در صورت تأیید مراتب را به معاونت 

 
 تاریخ و امضای دانشجو: 

 (: نظر استاد راهنما3جدول )

 کمیلی! معاونت محترم آموزشی و تحصیلات ت
 .        شودنمی موافقت       شود موافقت می  تمدید سنوات ایشان درخواست دینوسیله با ببا توجه به توضیحات دانشجو 

 نما: د راهتاریخ و امضای استا

 زشی و تحصیلات تکمیلی(: نظر معاون آمو4جدول )

 مدیرکل محترم امور آموزشی! 
، با درخواست تمدید سنوات دانشجو برای نیمسال  نماسوی دانشجو و نیز نظر استاد محترم راهنظر به توضیحات ارائه شده از 

 .         شودنمی موافقت        شود موافقت میتحصیلی نهم و دهم 
 

 تاریخ و امضای معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی:

 


