	مدیر محترم گروه آموزشی ...........................................................
با سلام؛ احتراماً اینجانب ............................................................. دانشجوی ورودی نیم​سال............................ سال ................................. رشته​ی ................................. گرایش................................. به شماره دانشجویی ........................................ که تا کنون تعداد ................ 
واحد درسی را با معدل کل ......................... گذرانده​ام، به دلیل ................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................................................................،                                                                   

درخواست تمدید سنوات برای بار اوّل برای نیم​سال اوّل/ دوّم سال​تحصیلی ....................... برابر مقررات مربوطه را دارم.          
                                                              نام و نام خانوادگی دانشجو:               تاریخ و امضاء:  

	درخواست تمدید سنوات نامبرده برای بار اوّل بر اساس بررسی سوابق آموزشی دانشجو، برای نیم​سال اوّل/ دوّم سال​تحصیلی ............................. بلامانع است.

                                   
                                                                              کارشناس آموزش دانشکده:                            تاریخ و امضاء:

	نظر استاد راهنمای اول پایان​نامه:

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

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


                     نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                           تاریخ و امضاء:

	تمدید سنوات دانشجو بلامانع است.

مدیر گروه:
                                تاریخ و امضاء:

	دانشجو شهریه​ی مربوطه از بابت تمدید سنوات را واریز نموده است. 
                                                امور مالی شبانه یا کارشناس آموزش دانشکده:

                                                                                                    تاریخ و امضاء:

	مسئول محترم آموزش دانشکده
درخواست تمدید سنوات دانشجو (برای بار اول) در جلسه​ی مورخ ....................................... شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده​ی ..................................... مطرح و مورد موافقت قرار گرفت / نگرفت. لطفاً اقدام لازم برابر مقررات صورت پذیرد.
                                                                      معاون پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده:
                                                                                                                     تاریخ و امضاء:
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	(لازم است این فرم  در 1 نسخه تایپ شود)                               بسمه تعالی
	فرم شماره   8

	
	فرم درخواست تمدید سنوات دانشجویان کارشناسی​ارشد (برای بار اوّل)
	تاریخ:

	
	                  دانشکده:                                        گروه آموزشی:
	شماره:


ماده​ی 13 دستورالعمل اجرايي آيين‌نامه​ی دوره​ی کارشناسی​ارشد دانشگاه محقق اردبيلي: 
- طول مدت دوره حداكثر 2 سال مشتمل بر 4 نيمسال تحصيلي است.
تبصره 1- د رموارد استثنايي، افزايش طول مدت دوره با تشخيص شورا مجاز است. در هر صورت، طول دوره نبايد از 5/2 سال تجاوز نمايد.

تبصره 2- دانشجو موظف است در صورت نياز به تمديد سنوات، درخواست خود را كه با دلايل لازم از طرف استاد راهنما تاييد شده است، 45 روز قبل از اتمام سنوات به گروه مربوطه تحويل دهد. درخواست مذكور پس از تصويب در شوراي دانشكده قابل اجرا است. 

تبصره 3- چنانچه تا 15 روز قبل از آغاز نيمسال تحصيلي، پايان‌نامه دانشجو از طريق شوراي دانشكده به داوري ارسال شده باشد و دفاع از پايان‌نامه صرفاً به دليل طولاني شدن مراحل اداري و نه به دليل ضرورت انجام اصلاحات علمي، بيش از پانزده روز به طول بينجامد مدت مازاد جز سنوات تحصيلي دانشجو محسوب نمي‌شود و نياز به تمديد سنوات و ثبت‌نام نمي‌باشد.
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