
 

 بسمه تعالی 

 
                                                                                                حوزه معاونت آموزشی )تحصیلات تکمیلی( 

                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 مشخصات دانشجو:     

 و گرايش:رشته  شماره دانشجويی: نام و نام خانوادگی: 

 شماره تماس: معدل کل تاکنون: 
 
 موضوع درخواست :   
 

 حذف ترم        
 

 مرخصی نیم سال                    نیمسال ششموات: نیمسال پنجم         تمديد سن 

  نمره سمینار ثبت نشده نمره سمینار ثبت شده

 

 ........................عنوان:....................................................................................................................... ندارم پروپوزال مصوب:  دارم

 خلاصه:

 

 

 امضای دانشجو :تاريخ و                                                                          

 

 : استاد راهنما                   

 درخواست با توجه به دلايل:نظر استاد راهنما در خصوص 
  

 شرايط/ دلايل:

 

 

 استاد راهنما:                                تاريخ:                               امضاء :                           
 

 كارشناس تحصیلات تکمیلی دانشگاه:       

 معدل کل : :تعداد واحد های گذرانده  تعداد نیمسال مشروطی : :روپزالتاريخ تصويب پ

 در مورد مشخصات و درخواست دانشجو به نكات ذيل توجه شود :

 

 

 

 

 

 تاريخ :                                       امضاء  :        نام و نام خانوادگی:                                                     

 

 

 فرم درخواست طرح موضوع در كميته منتخب تحصيلات تكميلي دانشگاه

 1-د


