
: بسمه تعالي  شماره

: تاريخ درخواست كميسيون موارد خاص دانشجويان كارشناسي ارشد

مؤسسه ورودي نيمسال اول / دوم ................. دانشجوي.............................................. به شماره دانشجويي ............................................... اينجانب

(گرايش) آموزش عالي لامعي گرگاني به ........... واحد درسي را با معدل .............. كه تا كنوندوره روزانه ........................رشته گذرانده ام.

و دلايل زير:   استناد مدارك پيوست

1-

2-

3-

 : ........................در نيمسال تمديد سنوات درخواست:

/ انتصيلي مرخصي بدون درج در سنوات براي نيمسال تح  .......................................................... قال به دانشگاه...............

 را دارم. .......................................................... ......................................................................................................) موردساير موارد(با ذكر

و تاريخ  امضاء

---------------------------------------------------------------------: مبني بر درصد پيشرفت پايان نامه نظر استاد راهنما

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

و نام خانوادگي استاد راهنما و نام خانوادگي مدير گروه نام  نام

و تاريخ و تاريخ امضاء  امضاء

 ندارد سابقه داردشوراي تحصيلات تكميلي مؤسسه در

 ضميمه مي باشد. شورا كارنامه، صورت جلسه

و نام خانوادگي كارشناس آموزش رشته  نام

و تاريخ  امضاء

 موافقت شده است. .............................................. مورخ مؤسسه با درخواست دانشجو در جلسه شوراي تحصيلات

 مؤسسه مدير تحصيلات تكميلي

و تاريخ  امضاء

 ................................................................................ ......................................................................................................... راي كميسيون موارد خاص دانشگاه:

.............................................................................................. .............................................................................................. ................................................................ 

 دبير كميسيون موارد خاص دانشگاه

و تاريخ  امضاء


