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فرم تمدید سنوات
نام و نام خانوادگی:                                        مقطع تحصیلی:                   رشته تحصیلی: 
گرایش:                                        شماره دانشجویی: 
         دوره:                         نوع سهمیه:
                                                  متقاضی تمدید سنوات برای ترم پنجم
تاریخ و امضاء دانشجو:

نظر استاد راهنما :
نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده :
                                                متقاضی تمدید سنوات برای ترم ششم 
1- دانشجويان ارشدي كه بيش از 8 واحد پيش نياز دارند 2- دانشجوياني كه داراي سهميه مي باشند ( با ارئه گواهي از ستاد شاهد وايثارگران دانشگاه ) 3- اين دانشجويان يك نيم سال به طول دوره آنها افزوده مي شود .

تاریخ و امضاء دانشجو:    
نظر  استاد راهنما :
نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده :
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دانشگاه بوعلي سينا


تحصيلات تكميلي


دانشكده تربیت بدنی و علوم ورزشی
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