
بسمه تعالی

.......................... دوره .................. تـا کنـون   احتراماً اینجانب ........................................ به شماره دانشجویی ......................... رشته تحصـیلی 
.................... واحد درسی با معدل ..................... گذرانده ام و به استناد مدارك پیوست و دلایل زیر:

1 ...........
2 ........
3 .......

درخواست تمدید سنوات ترم پنجم را دارم.
...........................امضاء دانشجو: 

........................................تاریخ: 
درخواست تمدید سنوات ترم پنجم خانم / آقاي .................................... مورد تأیید می باشد.

........نام و نام خانوادگی استاد راهنما: 
..........................:..........................امضاء:

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

.................................... مورد تأیید می باشد.درخواست تمدید سنوات ترم پنجم خانم / آقاي 
........: مشاورنام و نام خانوادگی استاد 

..........................:..........................امضاء:
..........................................تاریخ: 

................. در شوراي تحصیلات تکمیلی گروه مـورخ .................................  ............درخواست تمدید سنوات ترم پنجم خانم / آقاي ...............
به تصویب رسیده است.

.........نام و نام خانوادگی مدیر گروه: 
..............................................................امضاء: 
..........................................تاریخ: 

دانشجو ثبت شد.پس از تأیید نهایی، مراتب فوق به دانشجو ابلاغ و در سامانه آموزش و پرونده 
....نام و نام خانوادگی کارشناس دانشکده: 

..............................................................امضاء: 
..........................................تاریخ: 

..............................شماره:
........................تاریخ: .......

درخواست تمدید سنوات ترم پنجم کارشناسی ارشد


