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بسمه تعالی 

مديریت محترم امور تحقیقات و فناوری دانشگاه
با سلام واحترام
 به استحضارمی رساند اینجانب                                دانشجوی دكتري تخصصي پژوهشي مركز تحقيقات                                 ورودی نيمسال اول / دوم سال تحصيلي                   به علت :
نیاز به اعطای یک ترم  فرصت تحصیلی اضافی درنیمسال اول/ دوم  سال تحصيلي                   براي اولين /دومين  بار،در مرحله  اول/دوم  دوره رادارم . 
خواهشمنداست عنایت نموده و با در خواست اینجانب موافقت فرمایید.    
***  دانشجوي گرامي تكميل اين فرم به منزله انتخاب واحد نمي باشد.
شماره تلفن ثابت :

شماره تلفن همراه :
                                                                                                     تاریخ :

                                                                                                    امضاء دانشجو :

تائيد استاد راهنماي محترم 

تائيد رئيس مركز تحقيقات
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي‌،درماني تهران








