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بسمه تعالي 

 فرم تمديد خوابگاه دانشجويان تحصـيلات تكميلي
 …………نيمسال تابستان سال تحصيلي 

 

 
 به: معاونت محترم تحصيلات تكميلي دانشكده ..................

 با سلام
احتراماً، اينجانب ............................................. به شماره دانشجويي ....................... در مقطع كارشناسي ارشد/ دكتري اين دانشكده مشغول 
به تحصـيل مي باشـم. لذا با توجـه به مـوارد زير ضـمن ارسـال يك كپـي از آخـرين كـارنامه تحصـيلي خود و نظــر اسـتاد محترم راهنـمايم 

 درخواست تمديد مدت استفاده از خوابگاه را دارم.
 پروژه كارشناسي ارشد يا دكتري  
 دفاع از پيشنهاد پژوهشي يا امتحان جامع دكتري  
 ساير موارد (باتوجه به توضيحات استاد راهنما)  

 مستدعي است موافقت فرمائيد تا تاريخ .................................... مهلت استفاده از خوابگاه اينجانب تمديد گردد.
 

                                                                                                           نام و نام خانوادگي دانشجو
                                                                                                          امضاء و تاريخ

 

 

    توضيحات:................................................................................................................................................................................................

               ..................................................................................................................................................................................................                

 
        م و نام خانوادگي استاد راهنما                                                                                                                                نا

                                                                                                                                                امضاء و تاريخ
  

 نظر استاد راهنما: اظهار
 

 
  مخالفت مي شود.   موافقت مي شود.              باتوجه به توضيحات فوق با درخواست نامبرده              

 
                                                                                              معاونت تحصيلات تكميلي دانشكده    

                                                                         نام و نام خانوادگي        
                                                                                                                                                                    امضاء و تاريخ                                                                                                                                                

 

 به: مديريت محترم امور دانشجويي دانشگاه:
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