
 

  تعالیبسمه

  فرم درخواست تمدید سنوات دانشجویان دکتری

  (دانشکده تحصیلات تکمیلیدر شورای  ...............)برای بار 
 ................................ اریخ:ت

  بهداشت شهرکرد دانشکده 

 مهندسی بهداشت محیطگروه آموزشی 
 ................................ شماره:

 

  ......................................... ه مهندسی بهداشت محیطگرومحترم مدیر 

 :با سلام؛ احتراماً اینجانب با مشخصات مندرج در جدول زیر

  شماره دانشجویی:  نام و نام خانوادگی دانشجو:

  تاریخ قبولی در امتحان جامع:  رشته و گرایش:

  کل ......... لا معدب..... واحد  دل کل:تعداد واحد گذرانده و مع  نام استاد)ان( راهنما:

  عنوان رساله:

 ................................... ...........................................................................به دلیل: ....................................................................................................................

 .تحصیلی ............................ برابر مقررات مربوطه را دارمسال ............ سالبرای نیم ...............برای بار درخواست تمدید سنوات 

 تاریخ و امضا

 
 نام و نام خانوادگی دانشجو

 

 نظر استاد راهنمای اول رساله:
 دانشجو / تهیه و ارسال مقالات مستخرج از رساله به اتمام نرسیده و لازم است دانشجو تمدید سنوات نماید. کارهای علمی و پژوهشی رساله 

 م است تمدید سنوات نماید.باشد و لازرساله دانشجو به اتمام رسیده و دانشجو برای انجام دفاع، منتظر دریافت پذیرش مقالات مستخرج از رساله می 

سایر دلایل ممکن: 

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

 تاریخ و امضا
 نام و نام خانوادگی استاد راهنما

 

 

 معاون محترم تحصیلات تکمیلی و پژوهشی دانشکده:

شورای آموزش گروه  در تاریخ .................. مطرح  گردید و برای بار اول بر اساس  درنامبرده   درخواست تمدید سنوات" احتراما 

                                           بلامانع است..... ...............تحصیلی ......سال................ سال بررسی سوابق آموزشی دانشجو، برای نیم

 مدیر گروه  مهندسی بهداشت محیط تاریخ، مهر و امضا
 

 تحصیلات تکمیلی و پژوهشی دانشکده  کارشناس محترم
مورد موافقت قرار گرفت لذذا مراتذب    دانشکده تحصیلات تکمیلی  ............... شورایمورخ ...... است تمدید سنوات دانشجو در جلسهدرخو

 گردد.ارسال می اقدام لازم برابر مقرراتجهت 

 دانشکدهتحصیلات تکمیلی و پژوهشی  سرپرست

 تاریخ و امضا
 

 

 
 دبیلی:  دانشگاه محقق ار دکتری تخصصی دوره نامهدستورالعمل اجرایی آیین 2 ماده

 ( سال است که در صورت ضرورت و با درخواست کتبی دانشجو و تأیید استاد راهنما و 5/4( و حداکثر، چهار و نیم )5/3دکتری، حداقل، سه و نیم ) مدت مجاز تحصیل در دوره

زم است دانشجو درخواست تمدید سنوات خود را حدّاقل یذک مذاه قبذل از    سال تحصیلی به این مدت اضافه نماید. در این صورت، لاتواند حداکثر، یک نیمشورای گروه، دانشکده می

 \پایان مدت مجاز تحصیل، به مدیر گروه ارائه نماید.


