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 مقطع كارشناسی ارشد ناپیوسته دانشجویانطول مجازتحصیل دوره  فرم تعهد نامه

 

دانشجوی كارشناسی ارشد 3 333 33 33نام پدر33333333333به شمماره دانشجویی  333333333اینجانب 

آیین نامه آموزشی فصل ششم  54 ماده با توجه به3333333 دانشکده 333333ورودی  3333333333 رشته 

دوره كارشمناسمی ارشمد ناپیوسمته مصمو  سهل وسمومین جلسمه شورای نالی برنامه ری ی نلوم پ شکی مور  

دوره و همچنین پایان ه دانشممجو باید دروس تعیین شممده در طول دوره مدتی اسممک ك "مبنی بر: 55/38/5055

 0حداكثر مدت مجاز تحصیل در دوره كارشناسی ارشد ناپیوسته  نامه را بر اساس مقررات مربوط به اتمام برساند،

سال اسک . سنانچه دانشجو در این مدت نتواند دروس دوره را با موفقیک بگذراند و پایان نامه خود را تکمیل و از 

ارد ، در موتحصیلات تکمیلی دانشگاه می تواندشورای آن دفاع نماید از ادامه تحصمیل محروم می شمود . تبصره: 

اسمتثنایی به پیشمنهاد استاد راهنما و تایید شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده حداكثر ین نیمسال تحصیلی به 

لوم پ شکی صورتجلسه هیات امنای دانشگاه ن52 شماره طبق بندنی   و."مدت مجاز تحصمیل دانشجو ااافه كند

به دانشمگاه اجازه داده می شود از دانشجویان دوره روزانه مقطع كارشناسی ارشد كه به 55/55/5056البرز مور  

سنوات آموزشی مجاز، موفق به اتمام تحصیل خود در سنوات نلک قصمور خود دانشمجو و بعد از اتمام سمه سال 

ظامنامه شهریه های ن 2-7بند مجاز تحصیلی نشده اند و مشمول اخذ ین ترم سنوات ارفاقی گردیده اند ، طبق 

د. شهریه دریافک نماینمعادل نیمی از شمهریه اابک  هر نیمسال تحصیلی  آموزشمی دانشمگاه نلوم پ شمکی البرز

كه در حداكثر مدت مجاز تحصممیل  متعهد می گردم و آگاهی از مفادآن امممن مطالعه كامل موارد فو اینجانب 

نیمسال تحصیلی( دروس رشته خود را با موفقیک گذرانده و  6سال معادل 0دوره كارشمناسی ارشد ناپیوسته  در

صممورت دانشممگاه می تواند برابر مقررات در این خصممو  پایان نامه خود را تکمیل و از آن دفاع نمایم در غیر این

 تصمیم گیری و اقدام نماید 

 

 نام و نام خانوادگی دانشجو 

 دانشجو امضاء                                                            

 تاریخ


