
  دانشگاه صنعتي شريف   
  مديريت تحصيلات تكميلي
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 بسمه تعالي
  

  2فرم شماره 
  تحقيقاتيفرم تقاضاي تمديد دوره فرصت

        دانشجوي مقطع دكتري  .....................................................به شماره دانشجويي ...................................................................اينجانب 
       ...................................................... در دانشگاه  تحقيقاتيدر فرصت  ........................................... از تاريخ ................................... رشته

  به سر مي برم، بنا به دلايل زير خواستار تمديد اين دوره به مدت يك نيمسال ديگر هستم.
  ..................................................................................................................................................................... دلايل تقاضاي تمديد دوره:

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

  مدارك زير نيز ضميمه هستند:
  گزارشي از شرح فعاليتهاي انجام شده در فرصت پژوهشي تاكنون  □
دانشگاه صنعتي شريف در آن دانشگاه به منظور   visiting studentاي از دانشگاه خارجي مبني بر اينكه اينجانب صرفاً به عنوان  نامه □

  با آن دانشگاه ندارم.برم و رابطه آموزشي ديگري  فرصت پژوهشي به سر مي
  همراه درخواست خود از طريق ايميل به دانشكده ارسال نماييد.) بايد( مدارك فوق را 

  امضاء و تاريخ:                                                                              

 

تحقيقاتي به مدت تمديد دوره فرصت  .........................................ستاد راهنماي خانم/آقاي ..........ا......................................... اينجانب
 دانم. الذكر ضروري مي ايشان را در دانشگاه فوق ماه  

 تاريخامضاء ونام استاد راهنما:                                                                       

   دانشجو استاد راهنماي

 

  مورد تاييد است. ماه به مدت  .................................................. خانم/آقاي تحقيقاتيتمديد دوره فرصت 
  امضاء و تاريخ                                     نام معاون تحصيلات تكميلي دانشكده:                   

 دانشكده تحصيلات تكميليونمعا

 
  مورد تاييد است. ماه به مدت  .................................................. خانم/آقاي تحقيقاتيتمديد دوره فرصت 

  
  امضاء و تاريخنام مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه:                                                         

 يت تحصيلات تكميلي دانشگاهمدير

  /       /     تاريخ شروع دوره بر اساس حكم:   
  مورد تاييد است. ماه به مدت  .................................................. خانم/آقاي تحقيقاتيتمديد دوره فرصت 

  ................................................................................................................................توضيح: ............................................................
  امضاء و تاريخنام كارشناس تحصيلات تكميلي دانشگاه:                                                   

 انشگاهتحصيلات تكميلي د كارشناس

  ..................شماره:....

  ...........تاريخ:............


