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	استاد بزرگوار جناب آقای / سرکار خانم دکتر .............................................
احتراماً، اینجانب.............................................................به شماره دانشجویی................................................رشته..................................... گرایش................................... ورودی ........................به دلیل................................................................................................ موفق به اتمام دروس تحصیلی □ / اخذ پایان نامه □  /  اتمام پایان نامه □   خود تا پایان نیمسال.............سال ................. نشده ام و لذا با توجه به اتمام سنوات مجاز تحصیلی متقاضی صدور مجوز ادامه تحصیل برای نیمسال ........................ سال تحصیلی ......................می باشم.
                                                                                               نام و نام خانوادگی دانشجو :
                                                                                                تاریخ و امضاء        

	سرپرست محترم تحصيلات تکميلی...................................................
احتراماً، با توجه به کارنامه پیوستی، خواهشمند است درخواست دانشجو جهت طرح در جلسه کمیسیون موارد خاص ارجاع گردد. 
                                                                                        مدیرگروه:
                                                                                                                           تاریخ و امضاء      

	نتیجه کمیسیون موارد خاص
[bookmark: _GoBack]احتراماً، پرونده تحصیلی دانشجو در جلسه کمیسیون موارد خاص  مورخ ..................................  بررسی گردید و با ادامه تحصیل □ / اخذ پایان نامه □  /  تمدید پایان نامه □   ایشان در نیمسال ..................... سال تحصیلی ..................... موافقت شد/ موافقت نشد.
توضیحات : 


                                                                                                  کارشناس تحصیلات تکمیلی:
                                                                                          تاریخ و امضاء

	 مدیر محترم گروه آموزشی.............................................
احتراما به اطلاع می رساند، دانشجوی فوق در تاریخ  --/--/----  با این واحد تسویه حساب نموده و هیچ گونه بدهی به این دانشگاه ندارد.
                                                                                            امور مالی:
                                                                                                                           تاریخ و امضاء   
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