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اداره كل تحصيلات تكميلي

	برگ درخواست مجوز اضافه سنوات در دوره دکتری

	دانشكده: 

	نام ونام خانوادگي: 
	تعداد واحد اصلي گذرانيده: 
	تاريخ تصويب عنوان پايان‌نامه: 
   

	 شماره دانشجويي: 
	تعداد واحد پيش نياز گذرانده: 
	عنوان پايان‌نامه: 


	نيمسال ورود: 
	معدل كل تاكنون (بدون پيش نياز): 
	نام استاد راهنماي پايان‌نامه: 


	نيمسال ثبت‌نام: 
	تعداد ترم مشروط تاكنون: 
	تاريخ تقاضاي تمديد توسط دانشكده: 


	تعداد كل ترم تاكنون: 
	متقاضي ترم (شماره ترم): 
	تاريخ آخرين فرصت مجازقبلي: 


	آيا دانشجو مشكل پزشكي داشته است؟                 
	تاريخ تاييديه پزشكي:                      
	تاريخ شروع تا پايان مجوز پزشكي: 



	نظر استاد راهنماي پايان‌نامه متضمن توجيه و ذكر دلائل ، و تاريخ تقريبي دفاع (در صورت موافقت دانشگاه با تمديد):

                                                                                                                                  نام ونام خانوادگي استاد راهنما: 
                                                                    تاريخ و امضاء



	 کارنامه دانشجو بررسی و تائید گردید :

                                                                                                              نام ونام خانوادگي کارشناس تحصيلات تکميلی دانشكده: 

                                                                                                                                                 تاريخ وامضاء


	 نظر كميته تحصيلات تكميلي دانشکده آموزشي همراه با ذكر دلائل:

تاريخ جلسه كميته تحصيلات تكميلي:                                                         نام ونام خانوادگي معاون تحصيلات تکميلی دانشكده: 

                                                                                                                                                تاريخ وامضاء:


	نظر شوراي تحصيلات تكميلي پردیس علوم همراه با ذكر دلائل:

تاريخ جلسه كميته تحصيلات تكميلي پردیس علوم:                                 نام ونام خانوادگي معاون تحصيلات تكميلي پرديس علوم: 

                                                                                                                                            تاريخ وامضاء:



