
  

 

 شماره: 

 تاريخ: 
 معاونت تربیت و آموزش

 مدیریت تحصیلات تکمیلی
 

 (ی)دکتر یلیسنوات تحص دیتمدکاربرگ درخواست 
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  قابل توجه آموزش دانشکده/ پژوهشکده:

 .کارنامه( به پیوست ارسال گردد( لیست نمرات ترم به ترم دانشجو  درج و ثبت شماره و تاریخ درخواست )ضروری است.، هنگام تحویل به دانشجو )در بالای کاربرگ 

 

 308شناسه کاربرگ: د ـ 

 

 نوع ورود نوع سهمیه پژوهشکدهدانشکده/  شماره دانشجویی نام و نام خانوادگی

   
 □بورسیه 
 □ غیربورسیه
 □ قراردادی

 □سراسری 
 □داخلی 
 □پودمانی 

 شماره تماس
تقاضای تمدید سنوات 

 برای نیمسال 
 رشته تحصیلی سال تحصیلی 

   □دوم   □اول 

  نشانی و شماره تماس محل سکونت

  کارنشانی و شماره تماس محل 

 )مدارک و مستندات به پیوست ارائه گردد(دلایل  طولانی شدن سنوات تحصیلی: 

                                                                                                                                                                                                      

 

 

 
 امضاء دانشجو

 تاریخ درخواست

را
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 داده شود.به طور کامل شرح   A4دلايل ارائه شده در صورت نیاز به توضیح می بايستی در برگه ـ 1

 ت شود.ذيربط پیوس ید مراجعکلیه مدارک مستند خاص بودن )بیماری، مشکلات شخصی و خانوادگی و ايثارگری و...( با ذکر تاريخ دقیق وقوع و با تايـ 2

نه توسط دبیرخا ی دانشجويید مشکلات و مدارک ارائه شدهأايثارگری، بیماری، مشکلات خانوادگی و... و يا عدم تدر صورت نقص اطلاعات و مدارک ـ 3
از خانه موظف است ، مسئول دبیر18/10/1397کمیسیون موارد خاص دانشگاه مورخ  76تلقی شده و به استناد مصوبه جلسه  کمیسیون، پرونده ناقص

 .ديمطرح ننما ونیسینموده و در جلسات کم یخوددار داًیص اکها و مدارک ناقدرخواست رشيپذ

 روز از تاریخ صدور حکم است و در صورت عدم مراجعه یا پیگیری حکم، عواقب امر به عهده دانشجو است. 15درخواست تجدید نظر حداکثر ظرف مدت ـ 4

مراجعه  (173ش شماره )و يا گزار لیست آراء شورا <شورا <ی آموزشهاگزارش <سامانه گلستاندانشجو موظف است جهت اطلاع از نتیجه بررسی به ـ 5
 همچنین امکان اطلاع از نتیجه شورا از آموزش دانشکده/ پژوهشکده نیز وجود دارد. نمايد.

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 :ط آموزش دانشکده/ پژوهشکده تکمیل شوداین قسمت توس

 نمره و تاریخ امتحان آزمون جامع آزمون زبان نمره و تاریخ واحدهای عقیدتی و جبرانی واحدهای گذرانده

    

 

 عنوان رساله
 

 
تاریخ تصویب 
 عنوان رساله

و دفاع از تاریخ تصویب 
 )دفاع از طرح تفصیلی(پروپوزال 

 تاریخ برگزاری سمینار دوم تاریخ برگزاری سمینار اول

    

وضعیت مقاله/ 
مقالات مستخرج از 

 رساله

  :چاپ شده/رفتهيپذ ISIتعداد مقالات 
 مقاله ........

 ارسال شده: ISIتعداد مقالات 
 مقاله ........

: چاپ شده پذيرفته/ ISCپژوهشی يا تعداد مقالات علمی 
 مقاله ........

 :ارسال شده ISCپژوهشی يا تعداد مقالات علمی 
 مقاله ........

 :هاتعداد مقالات چاپ شده در همايش
 مقاله ........

 :هاهمايش ارسال شده بهتعداد مقالات 
 مقاله ........

 بت شد.ثتان درخواست دانشجو در تاريخ ............................ در سامانه گلس
 دانشکده/ پژوهشکده آموزشکارشناس  /مدیر

 خانوادگی/ تاريخ و امضاء نام و نام
 



  

 

 شماره: 

 تاريخ: 
 معاونت تربیت و آموزش

 مدیریت تحصیلات تکمیلی
 

 (ی)دکتر یلیسنوات تحص دیتمدکاربرگ درخواست 
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  قابل توجه آموزش دانشکده/ پژوهشکده:

 .کارنامه( به پیوست ارسال گردد( لیست نمرات ترم به ترم دانشجو  درج و ثبت شماره و تاریخ درخواست )ضروری است.، هنگام تحویل به دانشجو )در بالای کاربرگ 

 

 308شناسه کاربرگ: د ـ 

 

 درخواست تمدید سنوات تحصیلی باید به تأیید مراجع ذیل رسیده باشد:

 ردیف مرجع اعلام نظرکارشناسی و تایید یا عدم تایید موارد مطرح شده توسط دانشجو 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی/  امضاء

 
 

 استاد راهنما
)در صورت در یا استاد مشاور 

 استاد راهنما(دسترس نبودن 
1 

 نامهپاياندرصد پیشرفت  

 

 

 نام و نام خانوادگی/  امضاء

 

 

 
 

 مدیر گروه علمی
 )در صورت وجود(

2 

 

 

 نام و نام خانوادگی/  امضاء

 

 

 

 

 3 مدیر مرکز علم و فناوری

 

 

 

 نام و نام خانوادگی/  امضاء

 

 

 

 

 

 

معاون تربیتی و علمی 
 دانشکده

4 

 

 

 درخواست دانشجو همراه با مستندات کامل: ......... تاريخ وصول............... 

 ارجاع به کمیسیون تحصیلات تکمیلی □ 

 ارجاع به کمیسیون موارد خاص  □ 

 هادبیرخانه امور کمیسیون

 مدیریت تحصیلات تکمیلی

 
5 

 

 

 

تحصیلات ی کمیسیون أر
)درصورت ارجاع به تکمیلی

 (تحصیلات تکمیلیکمیسیون 
6 

 

 


