


	

	بسمه تعالی
	فرم شماره: 7   

	
	درخواست اخذ درس سوم تحصیلات تکمیلی با یک استاد
	تاریخ:

	
	دانشکده:                                        گروه آموزشی:
	شماره:



	مدیر محترم گروه ................
باسلام احتراماً، به استحضار میرساند به دلایل ذیل 
......................................................................................................................................................................................................................................                 
لازم است آقای/ خانم  .............................................. به شماره دانشجویی ...................... دانشجوی دکتری تحت راهنمایی اینجانب درس ............. به شماره درس ........................ را علاوه بر درس های ................. و ................ با آقای / خانم دکتری ..................... اخذ نماید. خواهشمند است در این خصوص اقدام لازم مبذول فرمائید. 
نام و نام خانوادگی  استاد راهنمای اول دانشجو                                              تاریخ/ امضاء

	رئیس محترم دانشکده ..................
با سلام احتراماً، در خواست آقا/ خانم دکتر................. در شورای مورخ ................... گروه ..................... مطرح و با آن
 □ موافقت گردید.
□ بنا به دلایل ذیل مخالفت گردید. 
...........................................................................................................................................................................................................................................................
نام و نام خانوادگی  مدیر گروه                                                    تاریخ/ امضاء

	مدیر محترم امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه
با سلام احتراماً،درخواست آقای/ خانم دکتر.................... در شورای مورخ ................... دانشکده .......................مطرح و با آن 
□ موافقت گردید. 
□  بنا به دلایل ذیل مخالفت گردید.
................................................................................................................................................................................................................................................
نام و نام خانوادگی  رئیس دانشکده                                                            تاریخ/ امضاء

	مصوبه شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه 
موضوع اخذ درس سوم تحصیلات تکمیلی دانشجوی مذکور در شورای مورخ ............. تحصیلات تکمیلی دانشگاه مطرح و با آن
□  موافقت گردید. 
□ بنا به دلایل ذیل مخالفت گردید.
...................................................................................................................................................................................................................


نام و نام خانوادگی  مدیر امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی                                           تاریخ/ امضاء
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