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 فرم تایید عملكرد دستیار آموزشي 

 مشخصات فردي دستيار آموزشي

 مقطع تحصيلي:
  دکتری 
 ارشناسي ارشد   ک 
 ارشناسي    ک 

 نام و نام خانوادگي:  شماره دانشجويي: رشته/گرايش: 

 کد ملي: تعداد واحد گذرانده:  معدل: 

 شماره همراه:     IRشماره شبا بانکي به نام شخص دانشجو:                                                                           

 مشخصات درس

 نام درس:  گروه: تعداد واحد:  نيمسال تحصيلي: 

 مقطع درس:  تعداد دانشجو:  ساعات حل تمرين در هفته:  امضاء دانشجو

 آموزشي توسط دانشجو:  کمک های فعاليت مختصر شرح
 
 
 
 

درس با در  ساعت( 100)حداکثر ................ ساعت  پيشنهادیو به ميزان بعنوان دستيار آموزشي . .................................... فعاليت آقای/ خانم 

 مورد تاييد مي باشد.   مشخصات فوق الذکر 

 امضاء:                                   تاريخ:                                       :                          درس استاد نام ونام خانوادگي 

 

 

 

 تکميل گردد.درس  استاد  اين قسمت توسط

 مورد تاييد مي باشد.   و به ميزان .............. ساعت بعنوان دستيار آموزشي  .....................................فعاليت آقای/ خانم 

 امضاء :                                                  اريخ :ت                                 معاون آموزشي دانشکده:نام ونام خانوادگي  

 

تکميل گردد. معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده اين قسمت توسط   

 مي باشد. مورد تاييد اينجانب   الزحمه دستيار آموزشيو پرداخت حق مراتب فوق کليه 

 امضاء :                                                   تاريخ:                               :             رئيس دانشکده نام ونام خانوادگي 

 

تکميل گردد.  رئيس دانشكدهاين قسمت توسط   

 


