






  

  »یبسمه تعال«

  )ماه 5/4حداکثر ( و بعد از آن 95ورودي  يدکتر دانشجویان اول درخواست تمدید تحصیلی

  

  : درخواست دانشجو- 1
.................................... گـرایش  .......... .....................................................رشـته   /نوبت دوم/دانشجوي دوره روزانه............ ............................................اینجانب 

دکتـر   يجنـاب آقـا  /محترم سرکار خـانم  ياستاد راهنما ییمصوب به راهنما یقاتیتحقطرح  يدارا ...........................................به شماره دانشجویی 
وه یبا اطلاع کامل از مفاد ش ـ لذا. باشمنمی رسالهسال قادر به دفاع از  4به دلایل زیر در مهلت  باشم ، یم ......................................................................

........ ..........................متقاضی تمدید مهلت دفاع تا تاریخ  دانشگاه یآموزش يشورا 4/7/96 مورخ  954جلسه  مصوب يدکتر یلیصد تحینامه تمد
  .می باشم

..........................................................................................................................................................................................................................................................دلایل
........................................................................................................................................................  

 دانشجو تاریخ و امضاي          

  )می باشدتمدید تحصیلی امکان پذیر زیر  5 تا 1در صورت احراز بندهاي (بررسی شرایط تمدید تحصیلی  - 2*
  : اداره پژوهش دانشکده

  □نرسیده است   □ت پژوهشی دانشکده رسیده استبه تصویب معاون ...........................خ یدر تار موضوع طرح تحقیقاتی دانشجو -1
   ئه نشده است اار      د استاد راهنما   ارائه شده استییمورد تا هماه 3 يگزارش ها -2
     ارائه نشده است      ارائه شده است  د استاد راهنما ییمورد تا ماهه 6نار یسم 2حداقل  -3
  ندارد        باشد دارد  يو داور یکه در مرحله بررس یپژوهش یمعتبر علمه مقاله از مجله یدییتا -4

  .....................................................................................................................:............................................................................................................................ظاتملاح
  دانشکده پژوهشاداره  رئیستاریخ، نام و امضاي                      

  :اداره آموزش دانشکده 
  ا برگزار نشده است یت انجام نشده یبا موفق      ت انجام شده است  یبا موفق .............................خ یدر تار یشفاه جامع یابیارز -5

  .می باشد ............................)..............سال 4(آخرین مهلت تحصیل  خی، تار ...............................................تاریخ شروع به تحصیل  - 6
  □نمی تواند متقاضی تمدید تحصیلی شوددانشجو  □با توجه به بررسی انجام شده دانشجو می تواند متقاضی تمدید تحصیلی شود -7

  ......................................................................................................................:............................................................................................................................ملاحظات
  تاریخ، نام و امضاي کارشناس اداره آموزش دانشکده                      

 
  : نظر استاد راهنما- 3*
ود خ ـ رسـاله از  افـزایش یافتـه و   ......................................نامبرده حداکثر تا تـاریخ  مهلت تحصیل ضمن تایید دلایل دانشجو، پیشنهاد می شود  □

  .دفاع نماید
  ........................................................................................................................................................................................................................................................:دلایل

....................................................................................................................................................................................................................................................................  
  .اینجانب به دلایل زیر، پیشنهادي براي تمدید تحصیلی دانشجو ندارم □

  ........................................................................................................................................................................................................................................................:دلایل
....................................................................................................................................................................  

  تاریخ، نام و امضاي استاد راهنما                    
 

  : معاون محترم آموزشی دانشکده - 4*
ن یاول ـمطرح و با  ................................ آموزشیدانشجو و نظر استاد راهنما موضوع در جلسه گروه  یلیتحص با توجه به گزارش وضعیت

  .نشد/موافقت شد................................ تا تاریخ تمدید تحصیلی نامبرده 
  ................................................................................................................................................................................................................................................:اتملاحظ

.................................................................................................................................................................  
  تاریخ، نام و امضاي مدیر گروه            

 
  :د یرخواست تمدد و ثبت دییتا -5

 ..........................تاریخ در  د اولیتمد مورد تائید می باشد و....... ....................تا تاریخ با توجه به تمدید تحصیلی انجام شده، مهلت تحصیل دانشجو 
  .ثبت شد )گلستان( آموزشی دانشگاه سیستم اتوماسیوندر 

  

 اداره آموزش دانشکده سیرئتاریخ، نام و امضاي                                 آموزش دانشکده       اداره کارشناستاریخ، نام و امضاي 

در صورت نداشتن شرایط تمدید تحصیلی، عدم تمدید تحصیلی توسط گروه آموزشی و یا عدم دفاع دانشـجو در زمـان مقـرر مراتـب اتمـام       : تذکر مهم*

اعلام شود تا براساس ضوابط مربوط نسبت به صدور حکـم   دانشگاه آموزشی مدیررم توسط معاون آموزشی دانشکده به مهلت تحصیل دانشجو همراه با این ف

 .محرومیت از تحصیل دانشجو اقدام گردد

  

 

   

 تمدید تحصیلی اول



  بسمه تعالی

  

  و بعد از آن 95ورودي  يدکتر دانشجویاندوم  درخواست تمدید تحصیلی

  )یلیه تحصیافت شهریبا درماه  5/4حداکثر (

  درخواست دانشجو -1*
بـه  .................................... گرایش .......... .............................................................رشته  /نوبت دوم/دانشجوي دوره روزانه........ .................................... اینجانب

نمـی  رسـاله قادر به دفـاع از   مقرر به دلایل زیر در مهلتاول استفاده نموده ام  یلید تحصیکه از تمد.. ........................................  شماره دانشجویی
متقاضـی  دانشـگاه   یآموزش ـ يشـورا  4/7/1396مـورخ   954جلسـه  مصـوب   يدکتر یلید تحصیوه نامه تمدیبا اطلاع کامل از مفاد شلذا . باشم

  .می باشم.......... .....................اریخ تا ت دوم بمنظور دفاع یلید تحصیاستفاده از تمد
  ......................................................................................................................................................................................................................................دلایل

....................................................................................................................................................................  
  دانشجو يتاریخ و امضا                          

 
  )شرط استفاده از تمدید دوم منوط به استفاده دانشجو از تمدید اول است(تمدید تحصیلیبررسی  -2* *
آخـرین مهلـت    خیتـار  و ) ...................................................سال 4(آخرین مهلت تحصیل  خیتار،  ..........................................تاریخ شروع به تحصیل  -1

  .می باشد.......................................... تمدید اول تاریخ  تحصیل با استفاده از
  □نمی باشد□می باشد دوم واجد شرایط استفاده از تمدید د اولیعدم استفاده از تمد/استفادهنامبرده با توجه به  -2
  

  تاریخ، نام و امضاي کارشناس اداره آموزش دانشکده                                                                                               
 

  )و کافی مبنی بر ضرورت افزایش مدت تحصیلمتقن  متضمن دلایل(نظر استاد راهنما -3**
  .خود دفاع نماید رسالهاز  افزایش یافته و ........................................نامبرده حداکثر تا تاریخ  دوم تحصیلد یتمدمهلت می شود ضمن تایید دلایل دانشجو، پیشنهاد  □

ــل ..........................................................................................................................................................................................................................................................دلایـ
...........................................................................................................................................................................................................................  

  شجو ندارماینجانب به دلایل زیر، پیشنهادي براي تمدید تحصیلی دان □
  ......................................................................................................................................................................................................................................دلایل
..............................................................................................................................................  

  تاریخ، نام و امضاي استاد راهنما                  .
 
  معاون محترم آموزشی دانشکده -4* *

با حضـور اسـتاد راهنمـاي دانشـجو      یآموزشگروه ......................... مورخ اهنما موضوع در جلسه با توجه به گزارش وضعیت دانشجو و نظر استاد ر
  نشد/موافقت شد................................ تاریخ تحصیلی نامبرده تا مطرح و با تمدید 

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

  تاریخ، نام و امضاي مدیر گروه                                                              
 

  : دانشکده يشورا/یآموزشنظر شوراي  -5**
  شـجو  مطرح و با تمدید تحصـیلی دان دانشکده  يشورا /دانشکده  یآموزش يشورا............................... با توجه به موارد فوق موضوع در جلسه مورخ 

  .نشد/موافقت شد........................ تا تاریخ 
  ..................................................................................................:............................................................................................................................ملاحظات

  
  تاریخ، نام و امضاي معاون آموزشی دانشکده                                   

 
  : یامور مال -6

  .بلامانع است دانشگاه شهریه تحصیلی دریافت و تمدید تحصیلی از نظر امور مالی حوزه معاونت آموزشی

 دانشگاه تاریخ، نام و امضاي مسئول امور مالی معاونت آموزشی

  :د ید و ثبت درخواست تمدییتا -7
در سیستم ................. در تاریخ  دوم یلید تحصیتمد مورد تایید می باشد و.......................................... تاریخ  تابا توجه به تمدید تحصیلی انجام شده مهلت تحصیل دانشجو 

 .اتوماسیون آموزشی دانشگاه ثبت شد

 اداره آموزش دانشکده سیرئتاریخ، نام و امضاي                                                             اداره آموزش دانشکده کارشناس، نام و امضاي تاریخ

 
  :تذکرات مهم 

ا ایـن  ضـمن  .بهره مند نخواهـد شـد  ) رسالهارزیابی مدیریت پژوهش ( 4فرم  4دیف امتیاز ر از کسبدانشجوئی که از تمدید دوم استفاده می کند متناسب با زمان مورد استفاده براي تمدید * 

  .می باشندتعرفه مصوب هیات امناي دانشگاه دسته از دانشجویان ملزم به پرداخت شهریه تحصیلی مطابق 

ت بنـد  یبا رعا م دفاع دانشجو در زمان مقرر مراتب اتمام مهلت تحصیل دانشجودر صورت نداشتن شرایط تمدید تحصیلی، عدم تایید تمدید توسط گروه آموزشی و یا شوراي دانشکده و عد* *

اعـلام شـود تـا     دانشـگاه  آموزشـی  مـدیر همراه با این فرم توسط معاون آموزشی دانشکده به  دانشگاه یآموزش يشورا 4/7/1396مورخ  954جلسه شماره  مصوب یلیتحصد یوه نامه تمدیش 3

 .گرددصدور حکم محرومیت از تحصیل دانشجو اقدام نسبت به براساس ضوابط مربوط 

  

 

   

 دومتمدید تحصیلی 
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