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   : مدیر گروه

  گردد.موافقت مینامبرده ششم نیمسال ........................................ با تمدید در جلسه شماره ............................... مورخ .................................گروه آموزشی .............................
  

 .......................................... .....................................  تاریخ و امضاء :نام و نام خانوادگی مدیر گروه : ..............

  استاد راهنما :

  گردد.موافقت میششم  نیمسالدفاع از پایان نامه دانشجو در با 
 .......................................... : ...................................................  تاریخ و امضاء : استاد راهنمانام و نام خانوادگی 

23 کاربرگ شماره   

 ششم تحصیلی نیمسالتمدید 

 
  

 .......................................... نام و نام خانوادگی معاون آموزشی دانشکده : ...................................................  تاریخ و امضاء :

 معاون آموزشی دانشکده :

یلات تکمیلی دانشکده و بر اساس آماده بودن پایان نامه دانشجوي با احترام، با توجه به تصویب در جلسه شماره .................................. مورخ ................................. شوراي تحص
گردد. خواهشمند است در این .............  با دادن فرصت دفاع به نامبرده موافقت می....دوم سال تحصیلی ....مذکور و تایید استاد راهنما براي دفاع از پایان نامه در نیمسال اول/ 

 خصوص وفق مقررات آموزشی اقدام فرمایید.

 

 کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده :

 پرونده دانشجو بررسی گردید و براي ارسال به کمیسیون بلامانع می باشد.

 .......................................... نام و نام خانوادگی کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده : ...................................................  تاریخ و امضاء :

  : ....................... کمیسیون موارد خاصکارشناس 
 : ..........................................تاریخ و امضاء 

  : .......................مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه 
 تاریخ و امضاء : ..........................................

  

   کارشناس امور رایانه :

  آموزشی نامبرده ثبت گردید .                 سامانهدر ...... .........سال تحصیلی ......  � دوم  �ششم در نیمسال اول نیمسالتمدید 

 .......................................... امضاء :نام و نام خانوادگی کارشناس امور رایانه : ...................................................  تاریخ و 

  مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه :

ششم در نیمسال اول / دوم سال  نیمسالو با تمدید  .................................. مورخ ................................. کمیسیون موارد خاص دانشگاه مطرحدر جلسه شماره تقاضاي نامبرده 

  گردید.  �مخالفت   �موافقت  تحصیلی ................. دانشجوي نامبرده 
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