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دانشگاه علوم پزشكي  و خدمات بهداشتي درماني كاشان 

دانشکده بهداشت
فرم تمدید سنوات کارشناسی ارشد

معاون محترم پژوهشی دانشکده بهداشت
با سلام و احترام   
      نظر به اینکه سنوات تحصیلی اینجانب                          به شماره دانشجویی                     رشته                  در پایان نیمسال سال تحصیلی                    به پایان رسیده است. لذا با عنایت به دلایل ذیل خواهشمند است با یک نیمسال اضافه سنوات تحصیلی  (شماره ترم ارفاقی:      ) جهت اینجانب موافقت فرمائید.
	


دانشجو:                                                                         استاد راهنما:                                                           مدیرگروه:
تاریخ و امضاء                                                            تاریخ و امضاء                                                    تاریخ و امضاء
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
معاون محترم آموزشی دانشکده بهداشت
تقاضای مورخ                   خانم/آقای                                          دانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته                                 ورودی                        در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده مورد بررسی قرار گرفت و با توجه به تبصر ماده 14 آئین نامه و دستورالعمل اجرایی دوره کارشناسی ارشد، با یک نیمسال سنوات اضافی (نیمسال              سال تحصیلی               ) برای نامبرده موافقت گردید. مراتب جهت اطلاع و درج در پرونده ارسال می گردد.
                                                                                                            معاون پژوهشی دانشکده بهداشت
