باسمه تعالی
« الف » 
                                        فرم تعهدنامه درخواست سنوات ارفاقی                 تاریخ : 
( مقاطع ؛ کارشناسی ارشد ، دکتری تخصصی )

   با توجه به این که سنوات تحصیلی اینجانب :                               دانشجوی مقطع :                         دوره
                      رشته :                              به شماره دانشجویی :                      سهمیه :                 برابر مقررات و آیین نامه آموزشی در نیمسال اول / دوم سال تحصیلی         به پایان خواهد رسید ، با رویت و امضای متن تعهد ذیل و با توجه به تایید استاد راهنما ( فرم تایید شده درخواست سنوات پیوست ، به علت :
                                                                                    تقاضای ارایه سنوات ارفاقی برای نیمسال : اول / دوم سال تحصیلی :                        ( نیمسال :              از اولین نیمسال شروع به تحصیلی ) را دارم .
متعهد می شوم : با توجه به مقررات مربوط در صورت موافقت با تمدید سنوات مذکور ، از پایان نامه کارشناسی ارشد / رساله دکتری خود دفاع نموده و به موقع هزینه / شهریه آن را پرداخت نمایم و در صورت عدم اتمام واحدهای دوره تحصیلی کارشناسی ارشد آموزشی / مجازی / دفاع از پایان نامه (کارشناسی ارشد ) / دفاع از رساله / پروژه تحقیقاتی (دکتری تخصصی ) ، درخواست سنوات ارفاقی مجدد را ارایه ندهم . در صورت عدم موفقیت و صدور حکم توسط دانشگاه ، حق هیچ گونه اعتراضی نخواهم داشت . نام و نام خانوادگی :
امضاء :



تایید مدیر / رئیس اداره آموزشی پردیس / دانشکده /مرکز / موسسه                                                        
تاریخ :                                                                        

تذکرات مهم : 
1- دانشجو در هنگام درخواست سنوات ارفاقی باید این فرم را شخصاً در حضور رئیس اداره آموزش پردیس / دانشکده /مرکز / موسسه تکمیل ، امضاء و تحویل نماید . 
2- [bookmark: _GoBack]فرم مربوط و برگ درخواست سنوات ارفاقی با توضیحات استاد راهنما را از طریق پیشخوان در سامانه جامع بارگذاری و ثبت نماید. 
