
 

 

                      

 معافيت از پرداخت شهريه تمديد رساله دكتريفرم 
 نشده اند( )شامل دانشجوياني كه پنج نيمسال پس از قبولي امتحان جامع ثبت نام كرده اند ولي موفق به پذيرش مقاله

 41/44/4011مورخ  27085/00براساس بخشنامه شماره 

 درخواست دانشجو براي معافيت از پرداخت شهريه تمديد رساله و تبديل به وضعيت)در انتظار مقاله( -1

 دانشجويي دكتری تخصصي رشته/گرايش ..................،.................... به شماره دانشجويي......................................اينجانب..... احتراماً،

مطابق .............، ............تحت عنوان ..............................................................................................................................................، تعهدات رساله خود را ..................

اوری دبا اهداف تعيين شده به اتمام رسانده و جهت دفاع از رساله دكتری در انتظار اخذ پذيرش مقاله مي باشم، لذا به جهت طولاني شدن فرآيند 

به مدت دو  41/44/4011مورخ  27085/00شماره  درخواست معافيت از شهريه تمديد رساله دكتری بر اساس بخشنامه  ،مقاله در مجلات علمي

ترم برای رساله دكتری ثبت نام نموده ام خواهشمند است با درخواست اينجانب  2دارم. نظر به اينکه بعد از قبولي در امتحان جامع نيمسال را 

 ضمنا مدارک ذيل به پيوست تقديم حضور مي گردد. موافقت فرماييد.

ت مستندا -(   جاز سامانه اموزشيار دريافت و به تاييد مدير محترم گروه برسدكارنامه تاييد شده)-(  بدير گروه رسيده باشدپرينت از سامانه و به تاييد مگواهي آزمون جامع)-الف

 ( تاييد شده توسط استاد محترم راهنمامربوط به ارسال مقاله )

 اريخ و امضا ت                                                                                                                        

 مشاور نظر اساتيد راهنما واعلام  -2

..............  در انتظار اخذ پذيرش مي باشد، رساله ايشان مورد بررسي و تائيد قرار .....مقاله مستخرج  از رساله  خانم/ آقای  ..........................با عنايت به اينکه  

 مانع مي باشد. بلا نيمسال از معافيت پرداخت شهريه به مدت يكبرخورداری دانشجو گرفت و بدينوسيله اعلام مي گردد 

 ......................................5.               نام و نام خانوادگي استاد راهنما ....................................4نام و نام خانوادگي استاد راهنما 

 تاريخ و امضا                                                                                 تاريخ و امضا      

 .......................................   5.........                  نام و نام خانوادگي استاد مشاور.........................4نام و نام خانوادگي استاد مشاور

 تاريخ و امضا                                                                               تاريخ و امضا           

 مدير گروه تخصصینظر تاييد و اعلام  -3

ز و ارخورداری دانشج، بو انتظار ايشان برای پذيرش مقاله عنايت به تاييد رساله خانم/ آقای  ........................................  توسط اساتيد محترم راهنما و مشاور با

 مانع مي باشد.بلا نيمسالمعافيت پرداخت شهريه به مدت يك 

ا ثبت شده و دانشجو ی مذكور ت در انتظار مقالهوضعيت امه ايشان تا كنون به مدت ........ ترم همچنين پس از بررسي وضعيت تحصيلي، در كارن

 كنون به تعداد .... نيمسال از معافيت پرداخت شهريه تمديد رساله دكتری استفاده كرده اند.

 

      

 شي:خانوادگي مدير گروه آموزنام و نام                                                            

 تاريخ و امضا                                                                                                                                               

 فرم معافيت از پرداخت شهريه

ترم از ثبت نمره امتحان جامع انان گذشته 5مخصوص دانشجوياني كه   



 پژوهش دانشکده معاون)مدير(تاييد و اعلام نظر  -4

تصويب  و گذشت يك سال از تاريخمربوطه راهنما و تاييد گروه تخصصي  اساتيدارسالي توسط  /مقالاتتاييد مقاله مجله وبا عنايت به معتبر بودن 

ه شهري از معافيت پرداختبرخورداری دانشجو  .............................................. به شماره پژوهشي رسالهو دارا بودن كد  ،پروپوزال نامبرده در گروه تخصصي

 مانع مي باشد. بلا نيمسال به مدت يك

 دانشکده: پژوهشريس اداره  ينام و نام خانوادگ                                                                                   

 و امضا خيتار                                                                                                                                               

 تاييد رياست دانشکده -6

 مانع مي باشد.بلا نيمسال از معافيت پرداخت شهريه به مدت يكبرخورداری دانشجو  41/44/4011مورخ  27085/00بخشنامه شماره مطابق با 

 ريس دانشکده: ينام و نام خانوادگ                                                                      

 و امضا خيتار                                                                                                             

 تاييد رييس اداره تحصيلات تکميلی دانشگاه آزاد واحد مشهد -7

 مانع مي باشد.بلا نيمسال يكاز معافيت پرداخت شهريه به مدت برخورداری دانشجو  41/44/4011مورخ  27085/00بخشنامه شماره مطابق با 

 ي:نام و نام خانوادگ                                             

 و امضا خيتار                                                                                                             

 تاييد مدير كل آموزش و تحصيلات تکميلی دانشگاه آزاد واحد مشهد -8

 مانع مي باشد.بلا نيمسال معافيت پرداخت شهريه به مدت يكبرخورداری دانشجو از  41/44/4011مورخ  27085/00بخشنامه شماره مطابق با 

 ي:نام و نام خانوادگ                                             

 و امضا خيتار                                                                                                             
 


