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دانشگاه گنبد كاووس
فرم شماره 6 آيين نامه دکتری
تقاضای افزایش سنوات تحصیلی
جناب آقاي دكتر ..........................

با سلام، احتراماً اينجانب ................................... دانشجوي دکتری رشته ............................. بشماره دانشجويي .................................. به دلايل مطروحه ذيل تقاضاي افزايش سنوات تحصيلي براي نيمسال اول/دوم سال تحصيلي .................................. را دارم.

دلايل:

نام و نام خانوادگي دانشجو                


                 امضاء و تاريخ:


مدير محترم گروه آموزشي....................

با سلام، احتراماً براساس بررسيهاي انجام شده تقاضاي دانشجو و دلايل قيد شده مورد تأييد است. با توجه به پيشرفت كار رساله به ميزان ................ درصد دانشجو مي‌تواند تا تاريخ ........................... از رساله خود دفاع نمايد. لذا خواهشمند است نسبت به افزايش سنوات دانشجو اقدام لازم را مبذول فرماييد.

    نام و نام خانوادگي استاد راهنما                                                 امضاء و تاريخ

معاون محترم آموزشي دانشكده ....................

با سلام، احتراماً اعلام مي‌دارد كه تقاضاي دانشجوي فوق در جلسه گروه مورخه .............................. مطرح و ضمن بررسي كليه ضوابط آموزشي با افزايش سنوات تحصيلي براي نيمسال فوق‌الذكر موافقت بعمل آمد. خواهشمند است اقدام لازم را مبذول فرماييد.

    نام و نام خانوادگي مدير گروه                                                امضاء و تاريخ

مدير  محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه
با سلام، اعلام مي‌دارد تقاضاي فوق در جلسه شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده مورخه ............... مطرح و با آن موافقت بعمل آمد.

معاون آموزشي دانشكده 



 امضاء و تاريخ

رونوشت : بايگاني آموزش درج در پرونده دانشجو
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