
  فرم درخواست تمديد سنوات و مرخصي در كميسيون موارد خاص دانشگاه                                      

  يدانشجويان دكتر

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تائيد مديرگروه : تاريخ و امضاءنام و نام خانوادگي و تائيد استاد راهنما: تاريخ و امضاء                                                           نام و نام خانوادگي و

  

  تائيد معاون آموزشي دانشكده:تاريخ و امضاءنام و نام خانوادگي و 

  

 .كامل ثبت شوندسته شده دقيق و با توضيحات اخواهشمند است موارد خو

 )نام و نام خانوادگي:(درخواست دانشجو

 نظر استاد راهنما مبني بر مشكلات و موانع به وجود امده در روند پژوهش

 (لطفا درصد پيشرفت پايان نامه را ذكر فرمائيد)نظر استاد راهنما مبني بر پيشرفت پايان نامه 

 دفاع را تعيين فرمائيد) نيمسال:(نظر استاد راهنما مبني بر زمان مورد نياز جهت دفاع و تاريخ تقربي دفاع


