
  
          دانشگاه سمنان    

  يده علوم انساندانشك
٢٢/٠٦/١٤٠٠تاريخ ويرايش :   

  ( ترم دهم )  دكتريفرم درخواست سنوات 
  

 اينجانب ................................................................... دانشجوي دكتري ترم ١٠ □  
  ..........................................گرايش .................   .................... .............................................رشته 

كه پايان نامه خود را با .....................نشجويي .............................به شماره دا  
.......................................................................................................................................................................................................:  عنوان  

.................. انجام مي دهم تقاضا دارم كه با عنايت به دلايل ياد ..............................................................تحت راهنمايي آقاي / خانم 
داده شود تا پايان نامه  مهلت............ ...............سال تحصيلي   □ دوم  □ اول پايان نيم سال حداكثر تا شده زير به اينجانب 

  فارغ التحصيلي خود را آماده نموده و دفاع از آن را برگزار نمايم .
-   
-                                                                                             
-  
-  
-  
  تاريخ و امضاء دانشجو                                                                                                                -

  
  

ــب .................. ــايم ..............اينجان ــي نم ــد م ــه ................................................. تايي ــادر ب ــوق ق ــل ف ــه دلاي ــامبرده ب ــجوي ن ــه دانش ك
  ...................... مي باشد . ........دفاع از پايان نامه تا تاريخ .................انجام 

  تاريخ و امضاء استاد راهنما                                                                                                                       
  
  
  

 .........................شكده مورخه ..................در شوراي تحصيلات تكميلي دان فوقنشجو موضوع درخواست سنوات براي دفاع از پايان نامه دا
  مطرح و مورد تصويب قرار گرفت . 

  
  دكتر سيد محسن آوندي                                                                                                               

  معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده

................شماره : .........  
 تاريخ : .........................

 


