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مدیریت تحصیلات تکمیلی



	شماره:

تاریخ:

پیوست:

	
	

	این قسمت با توجه به مقررات آموزشی و مصوبات شورا (که بندهای مهم آن در پشت همین فرم درج گردیده) توسط دانشجو تکمیل شود.
اینجانب                         به شماره دانشجویی                          دانشـــجوی دوره نوبت اول ( نوبت دوم (  مقطــــع کارشناسی ارشد رشته                  تقاضای صدور مجوز ثبت نام نیمسال                      برای نیمسال اول ( دوم ( سال تحصیلی           را دارم.ضمنا به دلایل زیر نتوانسته ام تاکنون ازپایان نامه خود دفاع کنم ومدارک مربوطه راپیوست کرده ام.                                

1

2

3

                                                                                                                                                        نام و امضا دانشجو:

                                                                                                                                                        تاریخ:

	نظر کارشناس آموزشی گروه / دانشکده : خلاصه وضعیت تحصیلی دانشجو در پشت صفحه بر اساس گزارش 574 سیستم گلستان  تکمیل شده و ادامه تحصیل دانشجو از لحاظ مقررات آموزشی بلامانع است.                 نام و امضائ کارشناس آموزشی گروه / دانشکده :   

	 نظر استاد راهنماي پايان‌نامه: باتوجه به اطلاعات ودلایل زیربا انجام تقاضای دانشجو موافق( مخالف( هستم.
1-درصدپیشرفت کار پایان نامه:                               2-تاریخ احتمالی دفاع از پایان نامه:                           3 – کیفیت کار دانشجو در خصوص پایان نامه : خوب (     متوسط (         ضعیف (     4-سایر دلایل:
                                                                                                                                                      نام و امضاء استاد راهنما:
                                                                                                                                         تاریخ:

	نظرشورای گروه: درجلسه مورخ              مـطرح و به دلایل زیرموافقت شد .( به دلايل زیر مخالفت شد (.
1-
2-

3-

                                                                                                                                      نام و امضاء مدیر گروه:
                                                                                                                          تاریخ:

	نظرشوراي آموزشی- پزوهشی دانشکده : درجلسه مورخ            مـطرح و به دلايل زیر موافقت شد .( به دلايل زیر مخا لفت شد (.
1-

2-

3-
                                                                                                                          امضاء معاون آموزشی- پزوهشی دانشکده: 
                                                                                                                          تاریخ:

	نظر شورای تحصيلات تكميلي دانشـگاه: درجلسـه مورخ                   مطرح و موافقت شد (. مخالفت شد ( . مقررگردید با نظرمساعد به کمیسیون بررسی موارد خاص ارسال گردد (.
                                                                                                                                    امضاء معاون مدیریت تحصیلات تكميلي:
                                                                                                                        تاریخ:


تذکر : گزارش 574 سیستم گلستان در بالای صفحه چاپ گردد.

	فرم خلاصه وضعيت تحصيلي دانشجوی دوره کارشناسی ارشد

	تعدادكل واحدهای  اخذ شده
تعداد نیمسال مشروطی
تعدادواحدهای گذرانده
آیا نیمسال نیمه مشروطی دارد
تعداد واحدهای مردودی 
تعداد سنوات تحصیلی
معدل کل
نام و امضاء کارشناس آموزشی گروه / دانشکده :   















