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اینجانب.................................................................................................................دانشجوی رشته و کد..................................................................... دارای کار تحقیقی تحت عنوان........................................................................................................... به راهنمایی سرکار خانم...................................................... به دلایل زیر خواستار تمدید زمان تحقیق خود می باشم. انقضای زمان فعلی تحقیق اینجانب .................................................. می باشد.	
1-  ....................................................................................................................................................................................................................................
2- .......................................................................................................................................................................................................................................
3- .......................................................................................................................................................................................................................................
4- .......................................................................................................................................................................................................................................
اینجانب در حال حاضر در مرحله ماخذشناسی      ، فیش برداری      ، تالیف      ، پاکنویس      ،  تایپ       ،                          
تکثیر        ،   صحافی         می باشم.
و جهت ادامه کار به حداقل.............................هفته / ماه نیازمندم.
تاریخ درخواست تمدید: .......................................................................
نام و نام خانوادگی دانشجو: ................................................................
امضاء: ......................................................................................................

· لطفا مدارک پزشکی خود را درصورت بیماری یا بستری شدن همراه با تاییدیه دکتر دانشگاه ضمیمه برگه نمایید.








نظرات استاد راهنما:............................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
امضاء:
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..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
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                                                                               نام و نام خانوادگی مدیردفتر مطالعات و تحقیقات دانشجویی:
                              امضاء:
نظرات معاون پژوهشی: ..........................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
       نام و نام خانوادگی معاون پژوهشی وفناوری:
                           امضاء:
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