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فرم درخواست اسکان موقت برای دانش آموختگان تحصیلات تکمیلی
	[bookmark: _GoBack]معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی/پژوهش و فناوری دانشکده
اینجانب                                           به شماره دانشجویی                                    رشته/گرایش
در تاریخ                 از پایان نامه خود دفاع نموده و درخواست استفاده از خوابگاه دانشگاه مطابق مقررات مربوطه را دارم.

نام و نام خانوادگی دانشجو                                                                      امضاء/ تاریخ


	مدیر محترم آموزش تحصیلات تکمیلی
بدین وسیله تایید می گردد که دانشجو  آقای/خانم                                             به شماره دانشجویی                        
رشته/گرایش                                  در تاریخ                                             از پایان نامه خود دفاع نموده است.


کارشناس مسئول آموزش/پژوهش دانشکده                                           امضاء/ تاریخ


	مدیر محترم امور دانشجویی
بدین وسیله به استحضار می رساند که طبق مصوبه شماره 862 مورخ 10/8/95 هیات رییسه محترم دانشگاه، دانشجو می تواند حداکثر به مدت یک ماه پس از تاریخ برگزاری جلسه دفاعیه جهت اصلاح پایان نامه تحصیلات تکمیلی از خوابگاه دانشگاه مطابق مقررات مربوطه بهره مند شود.


مدیر آموزش تحصیلات تکمیلی                                                امضاء/ تاریخ
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