
 بسمه تعالی         

 فرم دلایل توجیهی برای تمدید سنوات دانشجویان تحصیلات تکمیلی        

 علوم دریایی و اقیانوسی دانشکده

         فیزیک دریا  شیمی دریا  زیست شناسی دریا گروه آموزشی: 

 

       پردیس شبانه روزانه  دوره   یدکتر    ارشد  کارشناسی  مقطع  شجوی ن اد.....................................................اینجانب:

                 ................................................. به شماره دانشجویی:    .. ........................................گرایش:         ............................................رشته:

 به مدت یک ترم را دارم.  .......................................نیمسال   به دلایل ذیل درخواست تمدید سنوات تحصیلی جهت

1. .........................................................................................................................................................................................................  

2. ................................................................................................................................................................................................ ....  

3. ............................................................................................................................................................................................... ..... 

 ...................... ...................................................................................................................................................... عنوان پروپوزال:  

 ...................................................................................................................................................................................اساتید راهنما:

 ..................................................................................................................................................................................اساتید مشاور:

 .............................................................................................................................................تاریخ تصویب پروپوزال در دانشکده:

 ...............................................................................................................................................................نامه:درصد پیشرفت پایان

 ..........................................................................................................................................................................زمان احتمالی دفاع: 

 

 نام و نام خانوادگی مدیر گروه نام و نام خانوادگی استاد راهنما نام و نام خانوادگی متقاضی 

 امضاء             

 

 

 امضاء                  

 

 

 مهر و امضاء             

 

 

 


