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بسمه تعالی

ماده 9 آيين نامه آموزشی : دانشگاهها مي توانند، در صورت لزوم، به تشخيص گروه آموزشي، در هر رشته از دوره هاي كارشناسي پيوسته تا 20 ساعت، در دوره هاي كارداني و كارشناسي ناپيوسته تا 10 ساعت به عنوان حل تمرين به ساعات تدريس رشته، در طول دوره بيفزايند.
	مدرس

حل تمرين
	نام و نام خانوادگی :                                                 شماره ملي:
آخرين مدرك تحصيلي با ذكر مقطع و رشته و نام دانشگاه :

شماره تماس :                                                                            
شماره حساب :                                    
نام بانك :                                                                                                        تاريخ و امضاء



	تاييد استاد مربوطه
	به تشخيص اينجانب تشكيل كلاس حل تمرين ضروري مي باشد.
                                                                                                                   تاريخ و امضاء


	تاييد مدير گروه
	مدرس حل تمرين فوق مورد تاييد اينجانب مي باشد.
                                                                                                                                  تاريخ و امضاء


	تاييد معاون آموزشي
	                                                                                                                                 تاريخ و امضاء


	توسط كارشناس آموزش تكميل گردد.
	نام درس حل تمرين :                                                    نيمسال :    اول(   دوم(    سال تحصيلي .................
نام استاد مربوطه :                                                        مقطع و رشته كلاس:

روز و ساعت تشكيل كلاس:

بعد از پايان نيمسال جاري مجموع ساعاتی که تدریس گردید برابر با ............................ ساعت مي باشد.                                                                                           
                                                                                             تاريخ و امضاء


	معاون آموزشی
	امور مالي جهت اقدام بعد از تاييد آموزش و مشخص شدن تعداد ساعات تدريس شده.

                                                                                             تاريخ و امضاء



فرم اجرایی حل تمرین





شماره : 


تاريخ :





مؤسسه آموزش عالي صنعتي مازندران











