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	فرم تعيين مربي حل تمرين

	شماره فرم:
AAF-8-2

	
	
	تاریخ بازنگری:
1394/03/02

	مدير محترم گروه                                                                                        
اينجانب ..............................................................................................، با شماره دانشجويي ......................................................... دانشجوي رشته .................................................................، در نيمسال ........................ سال تحصيلي ............................................ متقاضي ارائه حل تمرين درس .................................................................................. با کد (شماره شش رقمي درس) ............................................ و شماره گروه ........... مي‌باشم که توسط استاد محترم سرکار خانم / جناب آقاي .............................................................................................. ارائه مي‌گردد. 
زمان برگزاري کلاس حل تمرين ساعت ...................................................... روز‌هاي ................................................... خواهد بود.
همچنين، ساير مشخصات و سوابق تحصيلي و آموزشي اينجانب به شرح ذيل مي‌باشد:

نشاني پستي: ..............................................................................................................................................................................................................................

تلفن[هاي] تماس: ..................................................................
سابقه ارائه کلاس حل تمرين:
رديف
نام درس
نام استاد
تعداد دفعات ارائه کلاس
1
2
3
4
5
سابقه تحصيلي:

· نمره اخذ شده در اين درس (اين نمره مي‌بايست دست‌کم شانزده باشد): .......................................
نيمسال گذرانده شدن اين درس: ..................... نام استاد: .....................................................................
· ميانگين نمرات نيمسال گذشته (مي‌بايست دست‌کم پانزده باشد): ............................
· ميانگين نمرات کل: ............................
· نام و نمره دست‌کم چهار درس مرتبط:
· نام درس:
.......................................................
نمره: .......................  نام استاد: ....................... 
· نام درس:
.......................................................
نمره: ......................   نام استاد: .......................

· نام درس:
.......................................................
نمره: ......................   نام استاد: .......................

· نام درس:
.......................................................
نمره: .....................
  نام استاد: .......................
ساير توضيحات جهت بيان قابليت‌هاي متقاضي:

تاريخ و امضا متقاضي
نظر کارشناس محترم دانشکده:
مطالب اظهار شده توسط دانشجوي متقاضي مورد تأييد دانشکده مي‌باشد.


                                                                                            تاريخ و امضا کارشناس دانشکده


نظر استاد محترم درس (با توجه به مطالب اظهار شده توسط متقاضي در پشت اين برگه):







         تاريخ و امضا استاد درس       

نظر مدير محترم امور دانشجويي:







تاريخ و امضا مدير امور دانشجويي                                                       
معاونت محترم آموزشي،

با تقديم احترام، بدينوسيله خانم / آقاي ...........................................، متقاضي حل تمرين درس .............................................................. به حضور معرفي مي‌شوند، که با توجه به سوابق تحصيلي و ساير شرايط عمومي، مورد تاييد استاد محترم درس، مدير محترم امور دانشجويي و مدير گروه مي‌باشند. لطفاً دستورات لازم را مبذول فرمائيد.
                                                                                رئیس دانشکده/ مدير گروه                          

مدير محترم اداره آموزش / مرکز کامپيوتر،

لطفاً جهت ارائه کلاس (يا استفاده از سايت کامپيوتر) به خانم / آقاي ........................................... اقدام نماييد.

                                                                                          معاون آموزشي                              

* حداکثر ساعات حل تمرين در يک گروه 30 ساعت (پانزده جلسه دو ساعتي) مي‌باشد. در صورت نياز به ساعات بيشتر، لازم است فرم مربوطه پس از پيشنهاد استاد محترم درس به تاييد مدير محترم گروه و معاونت محترم آموزشي برسد.

* لازم است حداکثر تا دو هفته پس از پايان کلاس‌ها فرم تعداد جلسات تشکيل شده کلاس حل تمرين به همراه تأييد استاد محترم درس به اداره آموزش تحويل گردد. 



اين فرم به صورت دو رو پرینت گرفته شود
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