


فرم درخواست تمديد سنوات دانشجويان" دكتري" دانشگاه صنعتي اصفهان
	نام و نام خانوادگي:                                              شماره دانشجويي:                               رشته : 
دوره: نوبت اول⃝   نوبت دوم  ⃝   پرديس⃝       تاريخ تصويب پروپوزال :                    تعداد واحد گذرانده:       تعداد واحد باقيمانده:    معدل كل :
  


الف) مشخصات دانشجو :
ب)عنوان پايان نامه:
	


ج) دلايل تاخير در تكميل رساله(ارائه مستندات الزاميست)
		تاريخ ارسال مقاله:                                                                       تاريخ پذيرش مقاله:                                                                   
توضيحات :                                                                                                                                                                                       


ه) ميزان حضور و چگونگي مراجعه دانشجو به استاد راهنما به تفكيك نيمسال هاي تحصيلي
	


و) تاريخ تقريبي دفاع:
	


امضاي دانشجو
اين قسمت توسط استاد راهنما تكميل گردد:
ح)مشخصات استاد راهنما
	نام و نام خانوادگي:                                                           گروه آموزشي:                                                                                       


ط) توضيحات استاد راهنما درخصوص هر يك از بندهاي (ج) تا (و)
	


متن پايان نامه كامل و تحويل اينجانب شده است ⃝                                  متن كامل پايان نامه تحويل اينجانب نشده است ⃝
بروندادهاي رساله بر اساس آيين نامه مصوب دانشگاه، كفايت لازم براي دفاع را دارد ⃝
بروندادهاي رساله بر اساس آيين نامه مصوب دانشگاه، كفايت لازم براي دفاع را دارد ⃝
امضاي استاد راهنما                                                  نام ونام خانوادگي (معاون پژوهشي يا)سرپرست تحصيلات تكميلي دانشكده







