
 

 دانشکده فنی و مهندسی

 

 فرم تمدید سنوات تحصیلی

 (دکتری 10و  9ترم  -ارشد  6و  5ترم )

 سال تحصیلی: شماره دانشجویی: نام و نام خانوادگی:

 تمدید سنوات ترم: گرایش: رشته:

 درخواست دانشجو

 احتراما اینجانب درخواست تمدید سنوات تحصیلی را دارم.

 امضاء دانشجو 

                                                                                                                                           

 نظر استاد راهنما

 درخواست تمدید سنوات دانشجو مورد تائید است.

 

 امضای استاد راهنما                                                                                                                             

 

 نظر مدیر گروه

 درخواست تمدید سنوات دانشجو مورد تائید است.

 

 امضای مدیر گروه                                                                                                                              

 

 نظر معاون آموزشی دانشکده

 قرار نگرفت. قرار گرفت.         درخواست تمدید سنوات دانشجو مورد تائید:  

 

 امضای معاون آموزشی دانشکده                                                                                                                 

 
 

 

 


