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فرم درخواست تمدید سنوات نیمسال دهم دانشجویان دکتری(فرم شماره 12)
اينجانب ................................ دانشجوی مقطع دکتری دانشکده​ی .................................... رشته​ی....................................... گرایش................................................ به شماره​ی دانشجویی................................. ورودی..................................... ( دانشجوی روزانه) با اطلاع از ضوابط و آیین نامه​های آموزشی دوره​ی دکتری، تقاضا دارم با تمدید سنوات نیمسال ..................................سال تحصیلی ............................. موافقت نمایید. در ضمن متعهد می​شوم حداکثر تا پایان نیمسال مذکور ( نیمسال دهم تحصیلی) از پایان​نامه​ خود دفاع نمایم، 
نام و نام خانوادگي دانشجو
تاريخ / امضاء
اينجانب ................................... عضو هیات علمی گروه آموزشی روانشناسی ، استاد راهنمای خانم/ آقای.............................. با اطلاع از ضوابط و آیین​نامه​های آموزشی مربوط به دوره​ی دکتری، حضور تمام وقت ایشان را در دانشکده و انجام فعالیت​های آموزشی و پژوهشی نامبره را تایید و اعلام می دارم که ایشان از پایان​نامه​ی خود حداکثر تا پایان نیمسال.................... سال تحصیلی........................... (نیمسال مورد تقاضای دانشجو) دفاع خواهد کرد. در ضمن با عنایت به ماده 10 آیین​نامه​ی آموزشی دوره​ی دکتری تخصصی آمادگی خود را برای شرکت در جلسه​ی کمیسیون بررسی موارد خاص و ارائه​ی توضیحات لازم در صورت نیاز به تمدید سنوات برای نیمسال یازدهم اعلام می​نمایم.
نام و نام خانوادگي استاد راهنما
تاريخ / امضاء
گروه آموزشی روانشناسی 
مهر وامضا
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