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	کاربرگ درخواست مجوز افزایش سنوات تحصیلی 
نیمسال پنجم برای دانشجویان دوره کارشناسی​ارشد
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	مدير گروه محترم
اینجانب .............................................. به شماره دانشجویی ....................................... دانشجوی مقطع کارشناسی​ارشد رشته ................ گرایش ....................... نوبت اول​(    نوبت دوم(  ​تاکنون تعداد ............... واحد را با معدل ......................... ​گذرانده​ام. با​ توجه ​​به​ دلایل ذکرشده در زیر، درخواست مجوز ثبت‌نام ترم پنجم برای نیمسال اول    ( دوم (    سال ​تحصیلی ................  ​را دارم. 

دلایل: ................................................................................................................         نام و نام خانوادگی دانشجو:

          .................................................................................................................         تاریخ و امضاء
          ..................................................................................................................                            

	نظر کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشگاه
وضعیت تحصیلی دانشجو بررسی و ادامه تحصیل دانشجو از لحاظ مقررات آموزشی بلامانع است.
                                                                                                                 نام و نام خانوادگی کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشگاه:
                                                                                                                                      تاریخ و امضاء


	نظر استاد راهنماي پايان‌نامه

باتوجه به دلایل ذکر شده با درخواست دانشجو موافقت شد (             مخالفت شد (
                                                                                                                 نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
                                                                                                                                        تاریخ و امضاء


	نظر شورا / کمیته تحصيلات تكميلي گروه
درجلسه مورخ  ....................  مـطرح و موافقت شد (                 مخالفت شد (
                                                                                                                                         نام و نام خانوادگی مدیرگروه:
                                                                                                                                   تاریخ و امضاء

	نظر شوراي آموزشی/ تحصیلات تکمیلی دانشکده

درجلسه مورخ  ....................  مـطرح و موافقت شد (                       مخالفت شد (
                                                                                                                                       معاون آموزشی/ تحصیلات تکمیلی دانشکده:
                                                                                                                تاریخ و امضاء


· دانشجو موظف است در صورت نياز به تمديد سنوات، گزارشي از پيشرفت پایان نامه خود را مطابق با کاربرگ شماره 3 تکمیل و ضمیمه نمايد.
