بسمه تعالي
	شناسه: F-PG03
ویرایش : 01
	کاربرگ گزارش پیشرفت کارپایان نامه و درخواست مجوز
 افزایش سنوات تحصیلی 
برای دانشجویان دوره کارشناسی ارشد 
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تحصیلات تکمیلی

	شماره:

تاریخ:

پیوست:
	
	

	استاد محترم راهنما

اینجانب.................................... به شماره دانشجویی............................ دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد رشته..............................گرایش ............................... نوبت اول​( نوبت دوم( تاکنون تعداد ....... واحد را با معدل​.......... گذرانده​ام. با​ توجه ​​به​ دلایل ذکرشده در زیر درخواست مجوز افزایش سنوات و ثبت نام برای نیمسال اول ( دوم ( سال ​تحصیلی.............. ​را دارم. 
دلایل:    
                                                                                                                                            نام و امضاء دانشجو:

                                                                                                                                            تاریخ:



	مدیر محترم گروه 
وضعیت پیشرفت کارپایان​نامه                     خوب(  در حد قابل قبول ( ضعیف  (  است .
میزان حضور و فعالیت دانشجو                     خوب(  در حد قابل قبول ( ضعیف  (  است .
سایر موارد : ........................................................................................................................................................................................................................................     
درصد پیشرفت کار پایان​نامه : .........................................................             تاریخ احتمالی دفاع از پایان​نامه : ..............................................................
 با افزایش سنوات تحصیلی دانشجو به دلایل زیر موافقت می‌شود .(   موافقت نمی‌شود .( 
دلایل:

                                                                                                                                            نام و امضاء استاد راهنما:
                                                                                                                                            تاریخ:

	مدیر محترم تحصیلات تکمیلی
درخواست دانشجو بررسی و با افزایش سنوات نامبرده موافقت می‌شود .(   موافقت نمی‌شود .(
                                                                                                                                            نام و امضاء مدیر گروه:

                                                                                                                                            تاریخ:

	کارشناس محترم تحصیلات تکمیلی

خواهشمند است نسبت به بررسی وضعیت تحصیلی نامبرده طبق موارد آیین نامه آموزشی اقدام و نتیجه امر را گزارش نمایید.

                                                                                                                                          نام و امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی:  

                                                                                                                                          تاریخ:             

	نظر کارشناس تحصیلات تکمیلی: بر اساس خلاصه وضعیت تحصیلی دانشجو(پیوست) درخواست افزایش سنوات بلامانع است.
                                                                                                                                      نام و امضاء کارشناس تحصیلات تکمیلی:

                                                                                                                                      تاریخ:


