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بسمه تعالی
«فرم درخواست تمدید فرصت دفاع از پایان نامه »
اینجانب
............................................. دانشجوی دوره کارشناسی / کاردانی  رشته ......................گرایش .........................ورودی سال ....... به شماره دانشجویی .............................................   درخواست تمدید فرصت دفاع از پايان‌نامه خود با عنوان: .......................................................................................................................................................................................................    را بر اساس دلایل زیر دارم:
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
  نام و نام خانوادگی دانشجو:                                                             امضاء:                                                    تاریخ: 
*************************************************************************************************************************************************************
·  تأییدیه و دلایل استاد  راهنما : 
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................
      استاد راهنما:                                                                             امضاء:                                                         تاریخ:                                                      
*************************************************************************************************************************************************************
·  تأییدیه گروه آموزشی: 
مراتب مورد بررسی و موافقت قرار گرفت/  نگرفت. 
نام و نام خانوادگی مدیر گروه:                                                       امضاء:                                           تاریخ: 
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