
  

  

  تحصیلات تکمیلیمدیر محترم آموزش و 

 

  با سلام،

دوم  اول/  در نیمسال  .................. ...................................................................... به پیوست برنامه تدریس اینجانب آقاي/خانم احتراما،ً         

   .................................................................................. دانشگاهدر  کارشناسی /ارشدکارشناسیدکتري/ مقطع   ....................................... تحصیلیسال

  گردد.ایفاد می جهت استحضار و صدور دستور اقدام مقتضییر به شرح جدول زدر 

  .الزامی استنامه /دانشگاه به این دانشکدهبا تایید  برنامه تدریسپیوست 

  ساعت پایان کلاس  ساعت شروع کلاس  هفته  روز  نام درس  ردیف

          

          

          

          

          

                                                                                                                 

  متقاضی امضاء                                                                                      

............... ......../............ ... /............تاریخ                                                                                

                            

  ** :/مجتمعتایید سرپرست/رئیس پژوهشکده

 

 

امضاء                                                                                          

............... ......../............ ... /............تاریخ                                                                            

 

.عهده متقاضی استهب /مجتمع** اخذ تایید از پژوهشکده  
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    بسمه تعالی

  پژوهشگاهتدریس اعضاي هیأت علمی درخواست 

  هادر دانشگاه

  ................................................. شماره:

  .................................................. تاریخ:

 تکمیل شودهیأت علمی  عضواین قسمت توسط 


