
 

 بسمه تعالی
 

 )دانشکده شیمی( دکتری 10و  9ترم دانشجویان تحصیلی  فرم درخواست تمدید سنوات
 

 

 

 تعداد ترمهای ثبت شده:

 تعداد ترمهایی که از مرخصی تحصیلی استفاده شده:

 ............................(همراه با ذکر سالتحصیلی و نیمسال مذکورتعداد ترمهایی که قبلا تمدید سنوات انجام شده)

 اینجانب........................................به شماره دانشجویی...........................رشته تحصیلی.................

گررررای....................... تاا رررای تمدیرررد سرررنوات تحصررریلی برابرررر برررا یررر  تررررم را بررررای 

 را دارم. سالتحصیلی..................نیمسال............
 

تاریخ    دانشجو                   امضاء                                
  

 

 

 

 

 

 

 نظر استاد راهنما:

 ............................اینجانب ......................................................با تمدید سنوات ترم .....................دانشجو.................

 موافات                    مخالفت             می نمایم.

 

 استاد راهنما                           تاریخامضاء                                                                      

                                             

 

 اعلام نظر گروه شیمی...............................

 

 .مخالفت          شد    در جلسه تاریخ................ ................با تمدید سنوات دانشجو..................... ........    موافات             

 
                                                                    

 تاریخ          امضاء مدیر گروه شیمی .................                                             

 

 

 اعلام نتیجه شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده شیمی

 شد.          موافات           مخالفت .............سنوات دانشجو..............تاریخ..................................با تمدید  در جلسه

                                         

 تحصیلات تکمیلی دانشکده معاونامضاء                                        

 

 

 


