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                                                                  بسمه تعالي                                                       فرم (1- 7)


وزارت علوم، تحقیقات و فناوری                                         


دانشگاه علوم و فنون مازندران


معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی





فرم درخواست سنوات        


 تاريخ : …….……….….


شماره : ………….….….





استاد راهنمای محترم، جناب آقای/ سرکار خانم  ..................................................


با سلام


احتراماً همانگونه که مستحضرید، اينجانب ............................................................. دانشجوي مقطع دکتری دانشکده .......................................... رشته .................................... گرایش ..................................... به شماره دانشجويي ....................................... جهت ادامه و تکمیل امور پژوهشی مربوط به رساله دکتری نیاز به تمدید سنوات به مدت یک نیمسال در نیمسال .......... سال تحصیلی ........................ دارم. خواهشمند است در این زمینه تمهیدات لازم را بعمل آورید.


                                                           تاریخ: 			امضاء دانشجو:











اين قسمت توسط دانشجو تكميل شود








به: مدیریت امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی


با سلام


احتراماً با توجه به استمرار و مطلوبیت موجود در کار پژوهشی دانشجوی فوق الذکر، خواهشمند است ضمن طرح این درخواست در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه، مساعدت لازم را در این زمینه بعمل آورید.


                                                  نام و نام خانوادگی استاد راهنما    


            امضاء و تاریخ


        








این قسمت توسط استاد راهنما تکمیل می�شود








این بخش توسط کارشناسان آموزشی و امور مالی دانشگاه  تکمیل می�گردد











افزایش سنوات تحصیلی آقای/خانم .........................................................................بشماره دانشجویی ................................................... از نظر آموزشی بلامانع است.                                        امور آموزشی                                  مهر، امضاء و تاریخ                            





با توجه به تسویه حساب مالی بلامانع است.                    کارشناس امور مالی                           مهر، امضاء و تاریخ








به : تحصیلات تکمیلی











با سلام                                                     


در خواست دانشجوی فوق الذکر در جلسه�ی مورخ ............................. تحصیلات تکمیلی دانشگاه مطرح و با افزایش سنوات به مدت یک نیمسال در نیمسال ........... سال تحصیلی ....................... مورد موافقت قرار گرفت ⃝ مورد موافقت قرار نگرفت ⃝. ضمن اطلاع رسانی به دانشجو، جهت تکمیل فرآیند ثبت نام، فرم فوق بهمراه ضمائم در پرونده�ی تحصیلی دانشجو بایگانی گردد.





                                              مدير امور آموزشی و تحصيلات تكميلي دانشگاه 


                                             امضاء و تاریخ











