
 

 دانشگاه دامغان کمیسیون موارد خاص

 و دوازدهم  یازدهمتمدید سنوات برای نیمسال  درخواست

  دکتریدکتری  مقطعمقطع  ه دانشجویانه دانشجویانژژویوی

 
 ............................نام و نام خانوادگی دانشجو ..................................... شماره دانشجویی .......................... رشته تحصیلی .......

  دانشگاه دارم. کمیسیون موارد خاصنیاز به مجوز  .............................جهت ورود به نیمسال 

  ام.علمی پژوهشی به شرح جدول ذیل شدهمقالات  (یا چاپ)تا کنون موفق به اخذ پذیرش قطعی 

 (Journalعنوان مجله ) (Titleعنوان مقاله ) ردیف

   

   

 

................................... حات دانشجو: .................................................................................................................*دلایل و توضی

 نام و نام خانوادگی دانشجو:                        .......................................................................................

 تاریخ:                                                                                              

 امضاء:                                                                                            

 

 :تایید استاد راهنما* 

 پژوهشی مستخرج از رساله می باشد       نمی باشد -دانشجو دارای مقاله علمی

 مخالفم       با تمدید سنوات دانشجو برای نیمسال ............... موافقم 

        ....................................................................................................................................................................توضیحات تکمیلی: 

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

 نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                                                                                           

 تاریخ:                                                                                           

 :ءامضا                                                                                            

 تایید دانشکده:* 

............... مورخه ......................... مطررح  ..شماره  ..................................... مراتب در جلسه شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده

 ./ قرار نگرفت و مورد موافقت قرار گرفت

 نام و نام خانوادگی رئیس دانشکده:                                                                                        

 تاریخ:                                                                                         

 :ءامضا                                                                                         

 

 

 ............................................................................................................................................. ی دانشگاه:تحصیلات تکمیلنظر * 

 نام و نام خانوادگی مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه:                                                                                           

  تاریخ:                                                                                       

 :ءامضا                                                                                       

  


