
 بسمه تعالي
 

)دكتريفرم تقاضاي سنوات از كميسون بررسي موارد خاص ( مخصوص دانشجويان   

 

  شوراي آموزشي دانشكده :                                                                               

  با سلام و احترام 

 .……………………به شماره دانشجويي روزانه / شبانه / پرديس  دور ه  كتريمقطع د ...................................................................دانشجوي رشته  ............اينجانب    .................................................    
  مطلع مي باشم :و ضمن پذيرش راي شورا   مايمسنوات تحصيلي مازاد بر سنوات عادي استفاده ن با  پرداخت شهريه و به دلايل زير ازدارم  تقاضا 

  تحصيلي  شخصا متوجه دانشجو است .اطاله سنوات تبعات آموزشي  – 1

  مجوز سازمان وظيفه عمومي ناجا نيز مورد نياز است .   ، بجز مجوز كميسيونبه دانشجويان مشمول نظام وظيفه  براي اعطاء سنوات – 2

  اين راي قطعي و غير قابل تغيير است . – 3

  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................دلايل  تقاضاي سنوات:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

به صورت معمولي و بدون در نظر  ، بدون مستندات  تندات و مدارك حتما ضميمه گردد در غير اينصورت درخواستدر صورت داشتن مس(.جهت دلايل ارائه شده مستندات دارم / ندارم 
  )گرفتن ادعاهاي دانشجو بررسي مي گردد.

  .......................................................................................................................................................................................................................آدرس :...................................................................................................................

  دانشجو :و تاريخ امضاء                           .............................................................ثابت:  تلفن    .............................................................تلفن همراه : 

(مشكلات سامانه را نيز از طريق   /https://portal.saorg.ir  وزارت علوم براي اخذ كد رهگيري آدرس سايت سامانه خدمات آموزشي    ....................................... كد رهگيري:

  .كد رهگيري هستند معذور مي باشند ادارات آموزش از تحويل درخواستهايي  كه فاقد                                                           همين درگاه پيگيري نمايد.)

 استاد راهنماي ايشان اعلام مي دارم نامبرده به دفعات مورد نياز جهت اخذ راهنمايي به اينجانب مراجعه نموده و تا.......................................اينجانب .....................................نظر استاد راهنما:
  ماه پايان نامه  ايشان قابل دفاع مي باشد . ضمنا دلايل زير نيز مورد توجه مي باشد : خود را به اتمام رسانيده و با اين روال پس از ................  ه.............درصد از پايان نام .......به ميزانتاريخ ......

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  امضاء استاد راهنما: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  ............... امضاء مديرگروه.........................اريخ : ت ..............................................................................................................................................................................................................................نظر مدير گروه: 

  ..................              تعداد واحد باقي مانده:............................... تعداد واحد گذرانده:                  ( توسط آموزش دانشكده حتما به طور كامل تكميل مي شود ) سوابق دانشجو

  : دارد / ندارد نمره زبان    ............................       معدل كل:              سهميه قبولي : .....................       / ندارد . دارد.................................دانشجو تصويب موضوع به تاريخ 

: دارد/ ندارد        مقاله دومدارد/ ندارد              :مقاله اول.............................              :تاريخ سمينار دوم ...................................... :تاريخ سمينار اول  : ........................... نمره آزمون جامع

  .......................... : سنواتدومين ترم مجوز تاريخ   /   .................................  :  سنوات اولين ترم مجوزتاريخ  ................ :كميسيونسوابق نتايج و تاريخ    : ............................... تاريخ پيش دفاع

  تاييد امور مالي دانشكده               به امور مالي دانشكده ........................................................... ريال بدهي دارد/ ندارد.                      

  مطرح و موافقت گرديد / مخالفت گرديد ................................................................ مورخ جلسه موزشي دانشكده : درآنظر شوراي

 تارسال يك برگ از آخرين كارنامه دانشجو الزامي اس                                           .                                                 

 ي آموزشي دانشكده امضا دبير شورا                                                          . ، مسترد  مي گرددكد رهگيري ارسال شوند دونه بپرونده هايي ك: 

              :ء مدير امور آموزشي دانشگاه امضا                    مطرح و به شرح ذيل تصميم گيري شد :          /      /         مورخ راي كميسيون موارد خاص: در جلسه كميسيون موارد خاص


