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                                                    معاونت آموزشي – حوزه تحصيلات تكميلي                                                                                                             
موسسه آموزش عالی غیر دولتی 
      غیرانتفاعی علامه قزوینی
درخواست تمدید سنوات دانشجویان کارشناسی ارشد
تقاضای دانشجو
مدیرمحترم گروه..............................

اینجانب .................................................................. دانشجوی رشته ................................................................ به شماره دانشجویی................................................... ورودی سال ..................... به استناد آیین نامه آموزشی کارشناسی ارشد و با توجه به دلایل و مستندات پیوست تقاضای تمدید سنوات نیمسال اول/ دوم سال تحصیلی ................ را دارم. خواهشمند است درصورت امکان مساعدت فرمایید.











تاریخ و امضاء دانشجو
گزارش کارشناس امور مالی 

وضعیت مالی خانم / آقای ............................. رشته ............................ مورد بررسی قرار گرفت و برای تمدید سنوات مشکل مالی ندارد.

تاریخ و امضای کارشناس امور مالی       

	گزارش کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده
دانشجوکلیه دروس کارشناسی ارشد را مطابق سرفصل گذرانده( نگذرانده(
دروسی که درصورت انجام تمدید سنوات لازم است انتخاب شوند: 
ردیف

نام درس

کد درس
1

2

3

4

موضوع پایان نامه نامبرده در تاریخ ..................... به تصویب رسیده است.
موضوع پایان نامه نامبرده به تصویب نرسیده است(
                                                            تاریخ و امضای کارشناس موسسه           



مدیر محترم گروه
دلایل عدم اتمام پایان نامه:

درصد پیشرفت پایان نامه:




تاریخ تقریبی دفاع:
                                                                                                       
      تاریخ و امضاء استاد راهنما 
معاون محترم آموزشی دانشکده
با توجه به گزارش وضعیت تحصیلی دانشجو موضوع در جلسه ..................................... شورای تحصیلات تکمیلی موسسه مطرح و با تمدید سنوات تحصیلی نیمسال اول/ دوم سال تحصیلی ........................ نامبرده موافقت( مخالفت( شد.
                                امضاء مدیر گروه                                                                                                  امضاء معاون آموزشی موسسه
*تبصره ماده 15- در موارد استثنایی افزایش طول مدت دوره با تشخیص شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه مجاز است. در این صورت مدت دوره در هر سه شیوه نباید از 5/2 سال تجاوز نماید.
شماره : ...............................


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








