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 تاریخ :

  شماره :

 پیوست :

 E3  ه کارشناسیرم درخواست تمدید مهلت تحویل پروژف    

 

 

   استاد محترم سرکارخانم/ جناب آقاي

که در نیمسال .........................................................دانشجوي رشته  ................................. با شماره دانشجویی  .............................................. با سلام، احتراما اینجانب              

                                                    پروژه خود را با جنابعالی اخذ نموده ام با توجه به دلایل زیر:   ...........................  اول/ دوم/ تابستان سال تحصیلی

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

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

 ناتمام اعلام شدنتاکنون موفق به اتمام آن نشده ام. از آنجا که شرایط و مقررات آموزشی را در مورد ناتمامی و تمدید مهلت پروژه دارم خواهشمند است با 

                                         آن و تمدید به مدت حداکثر یک نیمسال موافقت فرمائید.                                                                           
 امضاء دانشجو                                                                                                                                                                                

 تاریخ                                                                                                                                                                                                                                          

 آموزش دانشکده:

 ) موافقت می شود.   (                   با تمدید مهلت انجام پروژه تا تاریخ 

 

 ه                                                                 امضاء نام ونام خانوادگی استاد پروژ                                                                                                                               

 تاریخ:                                                                                                                                                                                                                                                     

 

 آموزشیکارشناس محترم اداره خدمات 

 با توجه به درخواست دانشجو و تایید استاد پروژه اقدامات لازم براي تمدید پروژه کارشناسی انجام شود.   

 باتشکر                                                                                                                                                                                            

 مدیر آموزش                                                                                                                                                         امضاء مدیر گروه     

 


