


بسمه تعالي

 و بعد از آن84 ورودي دكتريدرخواست تمديد تحصيلي دانشجويان 

) ماه6(حداكثر يك نيمسال 
درخواست دانشجو

.................................................جناب آقاي دكتر/استاد راهنماي محترم، سركار خانم دكتر
............... ..................به شماره دانشجويي .............. ........گرايش .......... ................دانشجوي رشته ........ .................اينجانب با سلام و احترام، 

.اشممي ب............ ............. تا تاريخ دفاعلذا متقاضي تمديد مهلت .  نمي باشمرساله قادر به دفاع از  سال4به دلايل زير در مهلت 
......................................................................................................................................................................................................................................دلايل

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

 دانشجويتاريخ و امضا

.)باشد تمديد تحصيلي امكان پذير مي5تا1در صورت احراز بندهاي  (بررسي شرايط تمديد تحصيلي* 
□ نرسيده است□ موضوع طرح تحقيقاتي رساله دانشجو به تصويب معاونت پژوهشي دانشكده رسيده است-1

□ ارائه نشده است□ ماهه ارائه شده است6 سمينارهاي -2

□ ندارد□اعلام وصول مقاله از يك مجله معتبر علمي و پژوهشي دارد-3

..............................................................................................................................................................................................................................:اتملاحظ

 دانشكدهپژوهش اداره رئيستاريخ، نام و امضاي 

□ نگذرانده است□و جبراني را گذرانده و نمرات تمام دروس واصل شده است) اجباري و اختياري( كليه دروس دوره دكتري -4

□شده يا برگزار نشده است با موفقيت انجام ن□ ارزيابي جامع با موفقيت انجام شده است-5
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..............................................................................................................................................................................................................................:اتملاحظ

ره آموزش دانشكدهتاريخ، نام و امضاي كارشناس ادا

نظر استاد راهنما
 افزايش يافته   ......................................................نامبرده حداكثر تا تاريخ     مهلت تحصيل    ضمن تاييد دلايل دانشجو، پيشنهاد مي شود         □

.و از رساله خود دفاع نمايد
..........................................................................................................................................................................................:...........................................دلايل

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

 اينجانب به دلايل زير، پيشنهادي براي تمديد تحصيلي دانشجو ندارم□
........................................................................................................................................................................................................................:.............دلايل

..........................................................................................................................................................
تاريخ، نام و امضاي استاد راهنما

معاون محترم آموزشي دانشكده* 
بـا  .................................  مورخ   .............................................با توجه به گزارش وضعيت دانشجو و نظر استاد راهنما موضوع در جلسه گروه             

نشد/موافقت شد................................ تاريخ مطرح و با تمديد تحصيلي نامبرده تا حضور استاد راهنماي دانشجو 
..............................................................................................................................................................................................................................:اتملاحظ

تاريخ، نام و امضاي مدير گروه

.مورد تائيد مي باشد و در سيستم ناد ثبت شد........................... به تاريخ تحصيل دانشجو با توجه به تمديد تحصيلي انجام شده، مهلت

        تاريخ، نام و امضاي كارشناس اداره آموزش دانشكدهتاريخ، نام و امضاي رييس اداره آموزش دانشكده       

 عدم دفاع دانشجو در زمان مقرر مراتـب         ياد تحصيلي، عدم تمديد تحصيلي توسط گروه آموزشي و          در صورت نداشتن شرايط تمدي    * 
 تـا براسـاس ضـوابط       اتمام مهلت تحصيل دانشجو همراه با اين فرم توسط معاون آموزشي دانشكده به اداره كل آموزشي اعـلام شـود                   

.گرددمربوط نسبت به صدور حكم محروميت از تحصيل دانشجو اقدام 

��� ����	
 ���





بسمه تعالي

 و بعد از آن84ورودي دكتريدانشجويان درخواست تمديد تحصيلي 

) ماه6(حداكثر يك نيمسال 
درخواست دانشجو*

.................................................جناب آقاي دكتر/استاد راهنماي محترم، سركار خانم دكتر
بـه  .................................... گرايش .......... .................................................دانشجوي رشته  ................ .........................اينجانب  با سلام و احترام،     
لـذا متقاضـي   .  نمـي باشـم  رسـاله به دفاع از     قادر   مقرر  به دلايل زير در مهلت      ............... ................................................شماره دانشجويي   

.مي باشم............ ............................تمديد مهلت دفاع تا تاريخ 
......................................................................................................................................................................................................................................دلايل

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

تاريخ و امضاء دانشجو

.)باشد تمديد تحصيلي امكان پذير مي2 و 1در صورت احراز بندهاي  (بررسي شرايط تمديد تحصيلي* *
. شرط استفاده از تمديد دوم منوط به استفاده دانشجو از تمديد اول است-1
□ ندارد□ كه در مرحله بررسي و داوري باشد را دارد تاييديه مقاله-2

 آخـرين مهلـت تحـصيل بـا         .....................................) سـال  4(آخرين مهلت تحـصيل     ............ ........................روع به تحصيل     تاريخ ش  -3
.مي باشد.............. ....................استفاده از تمديد اول

............................................................................ ..................................................:ملاحظات

تاريخ، نام و امضاي كارشناس اداره آموزش دانشكده)2بند ( دانشكدهپژوهش اداره رئيستاريخ، نام و امضاي 

)مبني بر ضرورت افزايش مدت تحصيلمتضمن دلايل متقن و كافي (نظر استاد راهنما
. از رساله خود دفاع نمايد افزايش يافته.............................نامبرده حداكثر تا تاريخ مهلت تحصيل  ضمن تاييد دلايل دانشجو، پيشنهاد مي شود □

.....................................................................................................................................................................................................................................:دلايل

اينجانب به دلايل زير، پيشنهادي براي تمديد تحصيلي دانشجو ندارم□
.....................................................................................................................................................................................................................................:دلايل
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
تاريخ، نام و امضاي استاد راهنما

معاون محترم آموزشي دانشكده* *
با .................................  مورخ  .............................................با توجه به گزارش وضعيت دانشجو و نظر استاد راهنما موضوع در جلسه گروه

نشد/موافقت شد................................ تاريخ مطرح و با تمديد تحصيلي نامبرده تا حضور استاد راهنماي دانشجو 
..............................................................................................................................................................................................................................:اتملاحظ

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

تاريخ، نام و امضاي مدير گروه

 نظر شوراي دانشكده**
نشد/ موافقت شد....  ..........................شوراي دانشكده مطرح و با تمديد تحصيلي دانشجو تا تاريخ ..... .....................با توجه به موارد فوق موضوع در جلسه مورخ 

:..............................................................................................................................................................................................................................ملاحظات
................................................................................................................................................................................................................................................

معاون آموزشي دانشكده و امضاي تاريخ، نام

د مي باشد و در سيستم ناد ثبـت         مورد تائي ................................. به تاريخ با توجه به تمديد تحصيلي انجام شده، مهلت تحصيل دانشجو           
.شد و يك نسخه از رونوشت تمديد به اداره پژوهش دانشكده ارسال شد

        تاريخ، نام و امضاي كارشناس اداره آموزش دانشكدهه آموزش دانشكده       تاريخ، نام و امضاي رييس ادار

4نمره از امتياز رديـف      05/0) به ازاي هر هفته تأخير    (دانشجوئي كه از تمديد دوم استفاده مي كند متناسب با زمان مورد استفاده              * 
.كسر خواهد شد) شي رسالهارزشيابي مديريت پژوه(در فرم 

عدم تاييد تمديد توسط گروه آموزشي و يا شوراي دانشكده و عدم دفـاع دانـشجو در                 نداشتن شرايط تمديد تحصيلي،      در صورت    **
 تـا   زمان مقرر مراتب اتمام مهلت تحصيل دانشجو همراه با اين فرم توسط معاون آموزشي دانشكده به اداره كل آموزشي اعـلام شـود                      

.گردد ضوابط مربوط نسبت به صدور حكم محروميت از تحصيل دانشجو اقدام براساس

 در فرم ارزشيابي مديريت پژوهشي رساله دكتري4اداره پژوهش دانشكده جهت اطلاع و اقدام لازم در خصوص امتياز رديف : رونوشت□
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