
:تاريخ بسمه تعالي
 مؤسسه آموزش عالي لامعي گرگاني

" درخواست تمديد پروژه"

 ................................................................: مقطع : .............................................. شماره دانشجويي

و نام خانوادگي  : .........................................رشته : ............................................... نام

 دوم/ نيمسال اول: زمان اخذ پروژه : ........................................................ عنوان پروژه

 : .....................سال تحصيلي ............. ....................: ............. راهنمانام استاد

: درخواست تمديدعلت

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

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

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

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

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

يك..................................... خانم/ آقا ...................................... با درخواست تمديد پروزه  بعلت عدم تكميل آن به مدت

.نيمسال تحصيلي موافقت مي گردد

 مدير آموزش مدير گروه استاد راهنما

.دريافت گرديد........................................ طي فيش ..................................... به مبلغ ............................................. شهريه درس

و امضاء مالي  مهر


