ﻓﺮم درﺧﻮاﺳﺖ ﮐﺎر داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ در ﻧﯿﻤﺴﺎل اول 1402-1403اﻣﻀﺎء رﺋﯿﺲ داﻧﺸﮑﺪه
ﺗﺎرﯾﺦ ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ:

ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺎﯾﺎن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ:

داﻧﺸﮑﺪه رﯾﺎﺿﯽ
ﻣﺸﺨﺼﺎت داﻧﺸﺠﻮ:
واﺣﺪ
ﺗﻌﺪاد واﺣﺪ ﮔﺬراﻧﺪه:
ﺷﻤﺎره داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ:
ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ:
ﮐﺪ ﻣﻠﯽ:
ﻣﻘﻄﻊ:
رﺷﺘﻪ:
ﻧﺎم درس ﻣﺘﻘﺎﺿﯽ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ:

ﺷﺮح ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺗﺪرﯾﺲ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﮐﻤﮏ آﻣﻮزﺷﯽ:
ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت و ﻣﺠﻤﻮع ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﻼس و ﺳﺎﯾﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ:

ﺷﻤﺎره ﺗﻤﺎس داﻧﺸﺠﻮ:
ﻣﺸﺨﺼﺎت اﺳﺘﺎد درس:

ﻧﺎم اﺳﺘﺎد:

ﺷﺮح ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎد درس:
)ﺣﺪاﮐﺜﺮ 80ﺳﺎﻋﺖ درﻣﺎه(
ﻣﯿﺰان ﺳﺎﻋﺖ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي اﺳﺘﺎد درس ﺟﻬﺖ ﮐﻼس ﺣﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦ در ﯾﮏ ﻣﺎه:
) اﺳﺘﺎد ﻣﺤﺘﺮم درس ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯿﻨﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ ﺷﺨﺼ ًﺎ ﺣﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦ اﯾﻦ درس را ﺑﺮﻋﻬﺪه ﻧﺪاﺷﺘﻪ و از اﯾﻦ ﺑﺎﺑﺖ ﺣﻖ اﻟﺰﺣﻤﻪ اي درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﮐﺮد(.
اﻣﻀﺎء اﺳﺘﺎد:
)ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﺣﻖ اﻟﺰﺣﻤﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ(.



	[bookmark: _GoBack]ﻣﯿﺰان ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮل آﻣﻮزش:      )ﺣﺪاﮐﺜﺮ 80 ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﺎه(

	ﺷﻤﺎره ﺣﺴﺎب ﺑﻪ ﻧﺎم ﺷﺨﺺ داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺎﻧﮏ ﮐﺸﺎورزي:

ﺷﻤﺎره ﺷﺒﺎ ﺣﺴﺎب ﮐﺸﺎورزي ﺑﻪ ﻧﺎم ﺷﺨﺺ داﻧﺸﺠﻮ:

	ﻣﻮارد ﻓﻮق ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ :        ﻣﺪﯾﺮ ﮔﺮوه:
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
اﻣﻀﺎء ﻣﺪﯾﺮ ﮔﺮوه:



