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فرم درخواست تمدید سنوات ترم پنجم دوره کارشناسی ارشد
استاد راهنمای محترم 

جناب آقای / سرکار خانم

احتراماً اینجانب   -------------------------------   به شماره دانشجویی   -------------   دانشجوی رشته  ----------------------------   ورودی نیمسال   ------------   سال   ----------   بنا به دلایل ذیل تقاضای تمدید سنوات تحصیلی برای ترم پنجم را دارم.--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                امضاء                        تاریخ:

 مدیر محترم گروه:

جناب آقای / سرکار خانم

           تقاضای دانشجو    ----------------------------   به شماره دانشجویی   ------------------   مبنی بر تمدید سنوات تحصیلی برای ترم پنجمبا توجه به دلایل ارائه شده مورد تایید اینجانب می باشد.

نام ونام خانوادگی استاد:                                                        تاریخ وامضاء

معاونت محترم آموزشی، پژوهشی و تحصيلات تکميلي دانشکده علوم ورزشی
احتراماً، بدینوسیله فرم درخواست تمدید ترم پنجم دانشجوی فوق که در جلسه تحصیلات تکمیلی گروه مطرح و مورد موافقت قرار گرفته است جهت اقدام مقتضی به حضور ارسال می گردد. 

امضاء مدیر گروه                                   تاریخ:

کارشناس محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده به استحضار می رساند مطابق مصوبه مورخه   ----------------------   شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده  با تمدید سنوات ترم پنجم دانشجوی فوق □ موافقت  □ مخالفت  گردید.                  

                                                       معاونت محترم آموزشی، پژوهشی و تحصيلات تکميلي دانشکده علوم ورزشی
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