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بسمه تعالی
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مرکز پژوهشی جندی شاپور

فرم (8) درخواست تمدید مدت زمان اجرای طرح پژوهشی 
	عنوان طرح: ""


	نام و نام‌خانوادگی مجری مسئول: 

	کد طرح: 

	گروه: 

	مدت اجرای طرح: 
	تاریخ شروع 


با سلام و احترام،
دلايل عدم انجام به موقع طرح پژوهشی با مشخصات فوق، به پيوست جهت استحضار تقدیم می‌گردد. خواهشمند است با درخواست تمدید انجام طرح به مدت .............. ماه موافقت به‌عمل آید.




    تاريخ و  امضاي مجری
دلایل عدم انجام به موقع طرح و درخواست تمدید:

1) 

2)

3) 
