فرم درخواست تمدید مهلت خوابگاه ( مخصوص دانشجویان تحصیلات تکمیلی سنوات اضافه)

درخواست دانشجو :
	اینجانب :...................................  به شماره دانشجوئی :..........................مقطع : ......................... دوره : ...........................
رشته :...................... دانشکده : .............................. عنوان پایان نامه / رساله............................................................مرحله انجام کارپایان نامه یارساله:تدوین/تصویب یا.............................................درخواست اسکان در خوابگاه از تاریخ 05/11/1401  به مدت بیست  روز را دارم.

 شماره تلفن تماس: .....................................         نام خوابگاه فعلی : ..............                            امضاء متقاضی 

                                                                                                                                         تاریخ 


تأیید استاد راهنما / استاد مربوطه
	بدینوسیله تأیید می گردد خانم / آقای:.............................. دانشجوی رشته .................................................مقطع :...............

جهت امور پایان نامه و رساله یا تصویب آن نیاز به اسکان در خوابگاه دارند.
                 نام و نام خانوادگی مدیر گروه :                                                                                           نام و نام خانوادگی    
                  امضاء و تاریخ:                                                                                                  امضاء استاد راهنما/  استاد سمینار                                                                                                                                       


تأیید آموزش دانشکده:
	    خانم / آقای :.............................. دانشجوی رشته :...................... مقطع :...................جهت امور آموزشی نیاز به اسکان 20 روزه ..................در خوابگاه دارد ومراتب فوق مورد تأیید می باشد . 


مهر و امضاء اداره آموزش دانشکده



نظر اداره خوابگاهها : 
	1- به ایشان خوابگاه به مدت .............. روز از مورخ ...................تا مورخ ........................ تعلق می گیرد .
2- امکان اسکان نامبرده وجود ندارد.

امضاء مسئول خوابگاه                                                                                        امضاء رئیس اداره خوابگاهها                                             


-اینجانب ......................متعهد می شوم به محض دریافت   تاییدیه دفاع، مراتب را به استحضار مسئول محترم خوابگاه برسانم.
-اینجانب ......................متعهد می شوم پس از پایان این دوره  درخواست استفاده از خوابگاه را نداشته باشم.
نام و نام خانوادگی و محل امضا دانشجو
تاریخ
