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اینجانب .........................................................   دانشجوی کارشناسی ارشد رشته/ گرایش .........................................................................................   به شماره دانشجویی ................................................................ که پایان نامه خود را با عنوان "...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................." 
تحت راهنمایی آقای  ................................................................ انجام می​دهم تقاضا دارم که با عنایت به دلایل یاد شده زیر، یک نیمسال (ترم ششم)  با پرداخت شهریه سنوات مازاد تحصیلی طبق مصوبات هیأت امنای دانشگاه به سنوات تحصیلی اینجانب اضافه شود تا پایان نامه خود را آماده نموده و دفاع از آن را برگزار نمایم. ضمناً متعهد می​شوم پس از مشاهده رأی شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه از طریق گزارش 173 سامانه آموزش گلستان در اسرع وقت، برای انتخاب واحد پایان نامه در ترم ششم به تحصیلات تکمیلی دانشگاه (امور انتخاب واحد و ثبت نمرات) مراجعه نمایم. (توجه: دانشجو موظف است قبل از ایام انتخاب واحد نیمسال ششم، فرم تکمیل شده را به تحصیلات تکمیلی دانشکده تحویل نماید.)
                                                                                                                                  تاریخ و امضای دانشجو

نظر استاد راهنما
اینجانب ................................................................ ضمن موافقت با درخواست نامبرده، تأیید می​نمایم که قادر به انجام دفاع از پایان نامه تا تاریخ ........................................  می​باشد. 
                                                                                                                               تاریخ و امضای استاد راهنما
نظر مدیر گروه:     
موضوع درخواست سنوات براي دفاع از پايان‌نامه دانشجوی فوق  در شوراي گروه  مورخه ...................................... مطرح و مورد تصويب قرار گرفت.
                                                                                                                      تاریخ و امضای مدیر گروه

نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده 
موضوع درخواست سنوات براي دفاع از پايان‌نامه دانشجوی فوق  در شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده مورخه ...................................... مطرح و مورد تصويب قرار گرفت.
                                                                                           تاریخ و امضای معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده

فرم درخواست افزایش سنوات ترم ششم كارشناسي ارشد جهت دفاع از پایان نامه





 


نامه کارشناسی ارشد / دکتری تخصصی











شماره : ...............................


تاریخ : .................................








