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 فرم درخواست تمدید ترم 
 

 سلام علیکم

رشاااات. ............................................    م  اااا    یدانشااااج ینج ناااا. ............................................  احتراماااا   ا

کاا. ی یاا م ن ماا.  اا د را ت اا  عناا ام  ..................تاارم ................ساا    ورودی............................................    

........................................................................... باااا. راین اااا ی  ....................................................................

 .......................................... انتخ ب ن  ده ام اکن م بن  ب. دلایل زیر:
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در  اس  ت دید یک ترم دیگر)ت  نی س   ..................( را دارم و متعهد    و   م فق ب. دف ع در نی س   ............................ نگردیده ام

 م  ش م ک. حداکثر ت  ت ریخ ........................................................ از ی ی م ن م.   د دف ع ن  یم.

 

 نام و نام خانوادگی دانشجو 

 امضاء و تاریخ 
 

................... تعهد دانشج ،  اینج ن.   ب.  ب  ت ج.  ن م. ف ق  ی ی م  است د راین  ی  ن مب.........  ب.  ض ن ت ئید در  اس  ت دید ترم  رده 

ف ق،   ت ریخ  شرح  ت   ک. حداکثر  ن  یم  م   اعلام  و  تعهد  ن م.  بدین سیل.  ی ی م  دف ع ...............................................  آم ده  ن مبرده 

 ب شد. 

 استاد راهنما نام و نام خانوادگی 

 امضاء و تاریخ 

 

آق ی/س جن ب  دلایل  و  در  اس   ت ئید  ................................  ض ن  رشت.   گروه  مدیر   ............................ رک ر  نم  اینج ن.  

 ترم ت صیل ) نی س   ....................( اعلام م  ن  یم................................................ م اف     د را ب  ت دید یک 

 

 استاد راهنما نام و نام خانوادگی 

 امضاء و تاریخ 

 


