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 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری                 

 پژوهشگاه بین المللی زلزله شناسی و مهندسی زلزله                              

  

 

 

 

 
 

 افزایش سقف تحصیلی در مقطع دکتری کاربرگ درخواست

 ............................................................................       دکتر / خانم جناب آقای  استاد  راهنمای گرانقدر

 

به   .......................................نیمسال اول/دوم سالورودی  ........................................................ رشته دکتری مقطعدانشجوی  .................................................................................................اینجانب 

افزایش سقف موافقت با درخواست  از حضورتان  نشده ام و خودی رسالهدلایل ذیل در مدت مجاز تحصیل موفق به دفاع از 

را دارم. خواهشمند است در صورت تأیید  ....................................... تحصیلي سالاول/دوم نیمسال برای  ي به میزان یک نیمسالتحصیل

 ید.ئتحصیلات تکمیلي اعلام فرمامدیریت مراتب را به 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
 ی دانشجوامضا تاریخ و                         

 
 استاد راهنما ظرن

میسیون موارد خاص  درخواست ایشان در کو بررسي با طرح ، فوقدانشجوی  اد راهنمایاست ........................................................................ینجانبا

 .موافق مي باشم
 .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  ملاحظات:

 

 تاریخ و امضای استاد راهنما

 

 پژوهشکده ظرن

 :و به دلایل زیرگردید  مطرح    ................................................................................. پژوهشکده  ی شورا  ...................................... جلسه مورخ رد این درخواست
 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ملاحظات:

 

 موافقت شد         رئیس پژوهشکده تاریخ و امضای                                                    مخالفت شد  

   

 

بر  و گردیدطرح  پژوهشگاه تحصیلات تکمیليی شورا  ..............................    مورخ  ........................شماره  جلسه  رد این درخواست 

    مخالفت شد         موافقت شد                                        ،با آن  ................................شماره  اساس مصوبه 
   ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  ملاحظات:

 

 حساب شماره به به شرح ذیلتوسط دانشجو و با توجه به مقررات آموزشي و مصوبات هیئت امنا  ، .......................................سال نیمسال اول/دوم شهریه

 .ریت امور مالي واریز گردیداعلام شده توسط مدی
 ........................................... واریزی  فیش  شناسه/  شماره ....................................تاریخ     ریال  ..................................................   مبلغ

                                                                 

 مدیر تحصیلات تکمیلی تاریخ و امضای                                               تاریخ و امضا کارشناس تحصیلات تکمیلی   

 

 

 


