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     مدیر محترم گروه .......................................
سلام عليكم

احتراماً بدینوسیله به استحضار می​رساند که دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد آقای / خانم ............................................... فرزند ................................ به شماره دانشجویی ......................... ورودی (نیمسال/سال) ..................... در گروه آموزشی ............................ ، پایان​نامه مقطع کارشناسی ارشد خود را تحت راهنمایی اینجانب................................................ و با عنوان مصوب .................................................................................................................................................................................................... به پایان نرسانده است و لذا جهت تکمیل امور مربوطه و دفاع از پایان​نامه درخواست تمدید مهلت دفاع از پایان​نامه به مدت یک نیمسال و تا پایان نیمسال تحصیلی .................... نموده است که از نظر اینجانب بلامانع می​باشد. لذا خواهشمند است در صورت تأیید، مقرر فرمایید مراتب در شورای تحصیلات تکمیلی طرح و مجوز لازم اخذ گردد. لازم به ذکر است که دانشجوی نامبرده متعهد می​گردد تا پیش از پایان مهلت مقرر، از پایان​نامه خود دفاع کرده و در غیر این صورت هرگونه تبعات و عواقب ناشی از دیرکرد را بپذیرد.

نام و نام خانوداگی دانشجو                                                                                                        نام و نام خانوادگی استاد راهنما

       تاریخ و امضاء                                                                                                                                تاریخ و امضاء

مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه 
سلام علیکم،
مراتب فوق از نظر گروه تخصصی بلامانع می باشد.  
                                                                                                                                                          مدیر گروه

                                                                                                                                                        تاریخ و امضاء
	


مدير محترم تحصيلات تكميلي

1- موارد مربوط به دروس جبراني (دروس وصايا و آشنايي با كامپيوتر) رعايت گرديده است. □
2- ريز نمرات و تاييديه تحصيلي نامبرده اخذ و بررسي شده است. □
3- دروس مربوط به دوره كارشناسي ارشد تماما گذرانده شده است. □
4- كارنامه پيوست گرديده است. □                                                                                              كارشناس آموزش

                                                                                                                                        تاريخ و امضاء
5- وضعيت نظام وظيفه:

                                                                                                                                   كارشناس امور دانشجويي

                                                                                                                                       تاريخ و امضاء

نظر شورای محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه 
درخواست فوق در جلسه مورخ ........................... شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه مطرح و نظر شورا به شرح زیر مصوب گردید:
شماره و تاریخ صورتجلسه شورا: ......................................
                                                                                                                                         تأیید مدیر تحصیلات تکمیلی

                                                                                                                                                    تاریخ و امضاء


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





دانشگاه آزاد اسلامی 
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باسمه تعالی





فرم درخواست تمدید پایان�نامه
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