
دانشگاه صنعتي شريف
ديريت تحصيلات تكميليم

در نيمسال        ام تحصيل خود را نيمسال، درخواست تمديد سنواتدانشگاهآگاهي كامل از آيين نامه كارشناسي ارشد اينجانب با مشخصات زير و با 

.)در صورت نياز به توضيحات بيشتر از پشت برگه استفاه نماييد. ( ه جهت بررسي درخواست ضميمه استآخرين كارنام. دارم--تحصيلي          

:نام استاد راهنما:گروه/مركز/دانشكده:شماره دانشجويي:نام دانشجو

:عنوان پايان نامه
.آموزش محور هستم�

:تاريخ تصويب پايان نامه

. ). ). ). )موارد موثر در تطويل دوره علامت گذاري گردد و در صورت نياز مدارك لازم پيوست شودموارد موثر در تطويل دوره علامت گذاري گردد و در صورت نياز مدارك لازم پيوست شودموارد موثر در تطويل دوره علامت گذاري گردد و در صورت نياز مدارك لازم پيوست شودموارد موثر در تطويل دوره علامت گذاري گردد و در صورت نياز مدارك لازم پيوست شود( ( ( ( نظر دانشجونظر دانشجونظر دانشجونظر دانشجو

دلايل تطويل دورهدلايل تطويل دورهدلايل تطويل دورهدلايل تطويل دوره

�
ديركرد در (مشكلات اداري در طول فرآيند تصويب و دفاع از پايان نامه -1

)تصويب، تغيير موضوع يا صدور مجوز دفاع
...عدم دسترسي به  استاد راهنماي پروژه در دانشگاه به دلايل مختلف نظير فرصت مطالعاتي و -�6

استاد راهنمغير مرتبط با پايان نامه به درخواست اهايفعاليت در پروژه-�7نامه با حجم كار غير متعارفتعريف پايان-�2

مشروط شدن دفاع به تهيه و چاپ مقاله از سوي استاد راهنما-�8نامه توسط استاد راهنماطولاني شدن زمان مطالعه و تصحيح پايان-�3

)ذكر تعداد واحد(گذراندن واحدهاي جبراني -�9كمبود مواد و قطعات، امكانات آزمايشگاهي، نرم افزاري و سخت افزاري-�4

�
بوده و نياز به زمان بيشتر براي ساخت يا پروژه من عملي و آزمايشگاهي -5

.گردآوري داده دارم
امضاي دانشجو                                تاريخ
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.مخالفت مي شود�.           موافقت مي شود�با درخواست نامبرده زيربا توجه به توضيحات 

................................................................................................................................................................................................................................................................::::توضيحاتتوضيحاتتوضيحاتتوضيحات

امضاء و تاريخنام و نام خانوادگي.رصورت موافقت، با درج شماره و تاريخ مستقيماً به مديريت تحصيلات تكميلي ارسال گردددفقطفقطفقطفقط

دانشكدهاظهار نظر معاون تحصيلات تكميلي

................................................................................................................................................................................................................................................................::::توضيحاتتوضيحاتتوضيحاتتوضيحات

امضاء و تاريخنام و نام خانوادگي

اظهار نظر كارشناس تحصيلات تكميلي دانشگاه

................................................................................................................................................................................................................................................................::::توضيحاتتوضيحاتتوضيحاتتوضيحات

امضاء و تاريخنام و نام خانوادگي

اظهار نظر مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه

.................:شماره

.................:تاريخ

فرم درخواست تمديد سنوات دانشجويان كارشناسي ارشد

دانم و با تمديد مي، زياد�متوسط        �كم         �ويتطويل سنوات تحصيليرا در با توجه به دلايل ذكر شده و جميع جهات ديگر، اينجانب  نقش دانشجو

.مخالفم�موافقم�سنوات تحصيلي نامبرده 

................................................................................................................................................................................................................................................................: : : : توضيحاتتوضيحاتتوضيحاتتوضيحات

امضا و تاريخ                                 نام و نام خانوادگي 

استاد راهنمااظهار نظر 


