
 

 دانشگاه تهران يمقاطع تحصيلكليه دانشجويان تحصيلي تمديد سنوات درخواست فرم 
 

 پرديس / دانشكده / مركز / موسسه آموزشي :نام                     

 

 

 الف

 خصصي   دكتري تدكتري عمومي دامپزشكي     / دستياري دامپزشكي       / مقطع : كارشناسي        / كارشناسي ارشد       / 

 شماره دانشجويي :  رشته تحصيلي :  نام و نام خانوادگي : 

 تعداد واحد پيش نياز گذرانده :  تعداد واحد اصلي گذرانيده :  نيمسال ورود : 

 تعداد نيمسال مشروط تاكنون :  نيمسال ثبت نام فعلي :  ميانگين كل تاكنون ) بدون پيش نياز ( : 

 آخرين نيمسال مجاز تحصيلي :  متقاضي نيمسال ) شماره نيمسال ( :  تاكنون :  تعداد سنوات گذرانده

 

 ب

 تاريخ تقريبي دفاع طبق نظر استاد راهنما : نام استاد راهنماي / پايان نامه /رساله :

 تاريخ تصويب عنوان / پايان نامه / رساله :  عنوان / پايان نامه / رساله : 

 محل و تاريخ چاپ مقاله :  عنوان مقاله چاپ شده : 

 ميانگين آزمون جامع :  تاريخ آزمون جامع : 

 

 

 

 

 

 ج

 در صورت طرح در كميسيون پزشكي دانشگاه نظر و تاريخ كميسيون ذكر شود.  

 تاييد و امضاء كارشناس آموزش دانشكده / پرديس                                                                                                                      ( 1) 

مربتوط(  با تاييد استتاد مشتاور   )  4-و رجا 1 -رجاهاي در صورت عدم طرح در كميته شاهد و ايثارگر فرم /در صورت طرح در كميته شاهد و ايثارگر دانشكده / پرديس نظر و تاريخ كميته ذكر شود.

 تاييد و امضاء كارشناس آموزش دانشكده / پرديس                                                                                      (  2 )بايد ارايه و اسكن شود . 

 ) ويژه دانشجوي تحصيلات تكميلي (  گزارش پيشرفت تحصيلي مبني بر نظر استاد راهنما پيوست مي باشد .

 تاريخ و امضاء استاد راهنما :                                                                                                                      ( 3) 

 نظر گروه آموزشي مربوط همراه با ذكر دلائل : 

 نام و نام خانوادگي مدير گروه آموزشي / دانشكده مربوط :                      تاريخ جلسه گروه آموزشي / دانشكده مربوط :                                           

 تاريخ و امضاء :                                                                                                                                  ( 4) 

 : / مركز / موسسه ص پرديس / دانشكده موارد خا سيون بررسي نظر كمي

 مركز / موسسه آموزشي / علمي پرديس / دانشكده و تحصيلات تكميلي نام و نام خانوادگي معاون آموزشي تاريخ جلسه كميته موارد خاص پرديس / دانشكده :                                                         

 تاريخ و امضاء :                                                                                                                                  (  5) 

 

   


