
   
 دانشگاه تهران

 ارس يالمللنيب سيپرد         

 شماره:
 تاريخ:

 باسمه تعالي

 
 دکتری تخصصي درخواست مجوز اضافه سنوات در دوره برگ 

 :رشته               

 ..استنیمسال پژوهشی( 4نیمسال آموزشی و  4)نیمسال تحصیلی   8 دکتریدر مقطع تحصیل . طول دوره 1 نکات قابل توجه:
 باشد.زمان ارائه درخواست تمديد سنوات حداکثر يک ماه پیش از شروع نیمسال جديد می. 2
 در صورت عدم تصويب موضوع رساله، لازم است درخواست تمديد نیمسال آموزشی به عمل آيد.  -3
 و تصويب پرديس انجام می شود.  با تأيید استاد راهنما)تمديد آموزشی ( و نیمسال نهم )تمديد پژوهشی(   . تمديد سنوات نیمسال پنجم 3
کمیسیون موارد  با مجوز ، گروه و کمیسیون موارد خاص پرديساستاد راهنماپس از تأيید و نیمسال دهم پژوهشی ، آموزشی  نیمسال ششمتمديد . 4

  انجام می باشد. قابل  انشگاهدخاص 

 

 نامه:تاريخ تصويب عنوان پايان تعداد واحد اصلی گذرانده: نام و نام خانوادگی:

 نامه:عنوان پايان نیاز گذرانده:تعداد واحد پیش شماره دانشجويی:

 نامه:نام استاد راهنمای پايان معدل کل تاکنون )بدون پیش نیاز(: نیمسال ورود:

 تاريخ تقاضای تمديد توسط دانشکده: تعداد ترم مشروط تاکنون: ثبت نام:نیمسال 

 تاريخ آخرين فرصت مجاز قبلی: متقاضی ترم )شماره ترم(: تعداد کل ترم تاکنون:

 تاريخ شروع تا پايان مجوز پزشکی: يیديه پزشکی:تاريخ تأ ايد؟آيا مشکل پزشکی داشته

 امضای دانشجو:

 تاريخ ارسال درخواست:

 تأيید کارشناس آموزش:

 

 ا تمديد(:بنامه متضمن توجیه و ذکر دلائل و تاريخ تقريبی دفاع )در صورت موافقت دانشگاه راهنمای پايان استادان /نظر استاد

 

 

 

              :      راهنما استادان /نام و نام خانوادگی استاد

 :امضا                                     :تاريخ

 

 :(همراه با ذکر دلائل)گروه کمیته علمی نظر 

 

 

 

 :نماينده گروهنام و نام خانوادگی                        :               علمیتاريخ جلسه کمیته 

 امضا:                                                                                                       

 

 :(همراه با ذکر دلايلالمللی ارس )بینپرديس  کمیسیون موارد خاصنظر 

 

 

 

  پرديس:رئیس کمیسیون موارد خاص نام و نام خانوادگی                    :     کمیسیون موارد خاصتاريخ جلسه 

 امضا:                                                                                                                                  

 

 :تهران موارد خاص دانشگاهنظر کمیسیون 

 

 :تهران دانشگاهرئیس کمیسیون موارد خاص نام و نام خانوادگی                      :    کمیسیون موارد خاصتاريخ جلسه 

 امضا:                                                                                                                                           

 

 


