	فرم برنامه حضور هفتگي فعاليت هاي علمي

نام ونام خانوادگي: 
 گروه آموزشي:                     نيمسال:                      سال تحصيلي :       /                                                            
استان:             مرکز/ واحد:       

	        ساعت 

ايام                    
	7-9
	9-11
	11-13
	13-15
	15-17
	17-19
	             ملاحظات

	شنبه
	
	
	
	
	
	
	

	يكشنبه
	
	
	
	
	
	
	

	دوشنبه
	
	
	
	
	
	
	

	سه شنبه
	
	
	
	
	
	
	

	چهارشنبه
	
	
	
	
	
	
	

	پنج شنبه
	
	
	
	
	
	
	

	جمعه
	
	
	
	
	
	
	


توضيحات:

لطفا اين فرم در 3 نسخه تكميل شود .
نسخه اول در محل دفتر كارخود نصب شود
نسخه دوم. بر روی سایت دانشگاهی استان قرار گیرد
نسخه سوم: به مدیریت برنامه ريزي آموزشي ارسال گردد

چنانچه برنامه هفتگي اعلام شده متغير است فرم به صورت هفتگي تكميل و به مدیریت برنامه ريزي آموزشي اعلام شود.

نام و نام خانوادگی عضو هیات علمی :                                                                        نام و نام خانوادگی رییس استان:

          امضاء :                                            امضاء :
