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 نام درس 

 برنامه هفتگي تشكيل کلاس 

 جهت حل تمرین 

 ایام هفته                ساعت 

کلاس اختصاص  

 یافته
 جمع کل در ماه به ساعت  تعداد دانشجو

 

 ملاحظات

        

  

  

  

 های نوین پردیس علوم و فناوریمعاون محترم آموزشي 

به همكاري دانشجوي با مشخصات فوق خواهشمند است اقدام لازم را در خصوص واگذاري حل تمرين  ................................   احتراما با توجه به نياز گروه آموزشي

 . ايشان و اختصاص کلاس  مبذول نمائيدبه 

  

 امضاء مدیر گروه    امضاء استاد مربوطه  

 

 مدیر محترم گروه .................. 

تعداد واحد گذرانده تا      □دکتري □ کارشناسي ارشد □مقطع کارشناسي ...............................  به شماره دانشجويي ....................................................  اينجانب

 متقاضي حل تمرين درس......................  سال تحصيلي................................ در نيمسال اول/ دوم  معدل کل ترمهاي گذشته..........................  پايان ترم قبل

 .باشم........................... مي  لغايت .............................  از تاريخ  ...........................................................

 :   شماره تماس دانشجو

 امضاء دانشجو 

 درس : نظريه استاد 

 ارت دانشگاه : انك تجشماره حساب ب

 امضاء استاد    

 

 

 

 

 امور دانشجویي   و مهرمعاون آموزشي دانشكده مربوطه  امضاء  امضاءرئيس د انشكده مربوطه 

 

 تذکر :    
انشجو ، ساعت د یك ماه بعد از پایان هر نيمسال تحصيلي باید وضعيت آموزشي و نمرات دانشجویان شاغل به کارهای محوله بررسي گردد و در صورت افت آموزشي الف ـ                      

 کار او 

 ن                      نيمسال بعدی تقليل یافته و یا از ادامه کار دانشجو در نيمسال بعدی جلوگيری شود. 

 جهت تقویت بنيـه علمي او مي باشد. مرین  توسط  دانشجو داوطلبانه و جهت  گرفتن  کلاس از  آموزش دانشكده  مي باشد و حل ت "توجه شود تكميل  این فرم  صرفا ب ـ  

 

 

 

 

 


