
 فرم درخواست صدور مجوز تمديد سنوات دانشجويان دانشكده حقوق و علوم سياسي دانشگاه شيراز
 تاريخ:
 :شماره

 

     ……........…………………مقطع تحصيلي:    ……….................……شماره دانشجويي:     ………..........…………… نام خانوادگي:نام و 

 ……................……....  نيمسال:          ……………………… رشته:
 

 

 درخواست دانشجو:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….........................................…………………………………… 
 ……………………تاريخ و امضاء دانشجو                                                                                                        

 
 

 

 نظر استاد محترم راهنما:

 ………………………………………………………………علت تأخير در برگزاري به موقع جلسه دفاع:  -1

……………………………………………………………………………………………………… 
 ……………درصد پيشرفت رساله:  -2

 ………………تاريخ احتمالي دفاع:  -3

 

 …………………نام و نام خانوادگي استاد راهنما:

 ……....……………تاريخ و امضاء                                                                                                        

 

 
 

  :دانشكده تحصيلات تكميلي محترم نظر شوراي

 موافقت نمي شود                 شود  موافقت مي

 ………….... /…….... /…..…:  دانشكدهتاريخ برگزاري شوراي 

 

 تاريخ و امضاء سرپرست تحصيلات تكميلي دانشكده                                                                                  
 

  
 

 مدير محترم امور آموزشي دانشگاه شيراز

 احترامو  با سلام

 تحصيلات 28/8/90 مورخ 014630/1 شماره نامه استناد به و …................………با توجه به نظر شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده مورخ  

 .فرمائيد اقدام دانشگاه تكميلي

 

 تاريخ و امضاء سرپرست تحصيلات تكميلي دانشكده                                                                                        

 

 


