
 تدريس حل تمرين درخواست                                                                                    بسمه تعالي
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 سال توسط متقاضی تكمیل شود.اين قسمت در ابتداي نیم

  .....................................................................................شماره ملي .........................................................فرزند ..............................................................................اينجانب 

با آگاهي از قوانين مربوط مندرج در پايين اين  .......................با معدل كل ......................................................................................... رشته   ................................................دارنده مدرك

كه  .........................................................................................تمرين در درس به عنوان مدرس حل ..............سال تحصيلي  /دومسال اولصفحه، درخواست دارم در نيم

 تدريس مي شود، با ايشان همكاري داشته باشم............................... ...........................................................................توسط جناب آقاي/ سركار خانم دكتر

 .........................................................................................شماره تماس: 

 نام ونام خانوادگي امضاء متقاضي و تاريخ                                        بانک ملت................... .....................................................................................................شماره حساب: 

س
در

ی 
صل

د ا
ستا

ا
 

 يید مدير گروه رسانده شود.أتوسط استاد درس تكمیل و به ت سالنیماين قسمت در ابتداي 

 .............................................................  ...................................................................جناب آقاي/سركار خانم  .........................................................................................مدير محترم گروه آموزشي 

 گردد. اينجانب معرفي مي ........................................................................................................................بدينوسيله متقاضي فوق الذكر به عنوان مدرس حل تمرين درس  

 نام و نام خانوادگي و امضاء استاد درس و تاريخ                                                                                                                                    
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 مي باشد. .........................................................................................مدير گروه  .........................................................................................مراتب فوق مورد تاييد اينجانب 

 

 خانوادگي و امضاء و مهر مدير گروه و تاريخنام و نام                                               

ی
اط

ضب
 ان

ته
می

ک
 

  مي باشد مجتمع آموزش عالي گناباد  اين قسمت مخصوص دانشجويان

 

 .مخالفت مي شود        ت مي شودبا درخواست متقاضي مذكور موافق

 امضاء و مهر  كميته انضباطي                                     

 

ت
اس

حر
 

 باسلام

 .مخالفت مي شود        ت مي شودبا درخواست متقاضي مذكور موافق

 حراستو مهر امضاء                                                                            

 

ی
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 هامديريت محترم کلاس
 باسلام 

   .مخالفت مي شود        ت مي شودبا درخواست متقاضي مذكور موافق

 ارائه نماييد.  در قالب همين برگه، سالبررسي، ضمن اختصاص كلاس متناسب با  درس فوق، نتيجه حضور و غياب استاد را در پايان نيماز پس 

 

 امضاء  و تاريخ مدير آموزشي

 

س
لا

 ک
ت

ري
دي

م
 ها

 مديريت محترم آموزشي 
ساعت توسط متقاضي مذكور ...............................  جلسه به مدت...............................  قالبدر بدينوسيله اعلام مي دارد كلاس حل تمرين فوق با سلام و عرض ادب؛ 

 برگزار شده است.

 هاسمديريت كلاكارشناس و تاريخ  امضا  ،نام و نام خانوادگي

 

 :تمرينقوانين مربوط به حل
 گروه پايه ارجاع شود تا توسط آنها مدرسين دروس مورد نظر معرفي گردند.تمرين به مديران . دروس پايه در صورت نياز به حل1

 ساعت قابل پرداخت مي باشد.  60ساعت و براي هر مدرس  20. حداكثر ساعت حل تمرين براي يک درس 2

 باشد.  16تمرين حداقل داراي معدل كل بالاي . مدرس حل3

 ف( فارغ التحصيل كارشناسي ارشد يا دانشجوي دكترا       ب( دانشجوي كارشناسي ارشد. جهت حل تمرين اولويت با اين افراد است:     ال4

 ج( جهت همكاري دانشجويان كارشناسي، با مجوز معاونت آموزشي اقدام مي شود. 

 ي باشد.. مدرس حل تمرين موظف به رعايت شئونات اخلاقي و علمي مي باشد و در صورت هر گونه تخلف، عواقب آن بر عهده مدرس م5

 


