بسمه تعالي
فرم بازگشت به تحصیل دانشجویان کارشناسی ارشد


جناب آقای / سرکار خانم دکتر .....................................
احتراماٌ، اينجانب ........................................ دانشجوي کارشناسی ارشد رشته ...................................گرایش .............................. به شماره دانشجويي .................... با توجه به اتمام مراحل نگارش پایان نامه و آمادگی جهت دفاع از پایان نامه، درخواست بازگشت به تحصیل در نیمسال اول   / دوم   سال       ۱۴   -   ۱۴) را به دلایل زیر دارم:
۱- .........................................................................................................................................................................................................................................................................
۲- .........................................................................................................................................................................................................................................................................
ضمنا، پیشنهاده (پروپوزال) کارشناسی ارشد اینجانب، در سامانه همانندجو ثبت شده است و در جلسه شورای گروه برق و کامپیوتر به تصویب رسیده است. خواهشمند است به عنوان استاد راهنمای اینجانب،‌ با این درخواست موافقت فرمایید.
تاريخ و امضاء دانشجو: ..........................................

مدیر محترم گروه ..................
جناب آقای / سرکار خانم ...................
[bookmark: _GoBack]به استحضار میرساند پایان نامه دانشجو مورد بازبینی قرار گرفته و از نظر اینجانب مورد تایید میباشد. لذا دانشجو آمادگی دفاع از پایان نامه خود را دارد. 
نام و نام خانوادگي استاد راهنما: ...................................................
تاریخ و امضاء: ..........................................

معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی
سرکار خانم  دکتر عاطفه رحیمی فر
احتراماٌ، درخواست نامبرده، مورد تاييد مي باشد   / مورد تایید نمي باشد  .
نام و نام خانوادگي مدیر گروه: ...................................................
تاریخ و امضاء: ..........................................

ریاست محترم کمیسیون موارد خاص
احتراماٌ، درخواست نامبرده، مورد تاييد مي باشد   / مورد تایید نمي باشد  .
نام و نام خانوادگي معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی: ...................................................
تاریخ و امضاء: ..........................................
