
  فرم تشكيل كلاسهاي جبراني 

  دانشكده علوم توانبخشي

  مديريت محترم گروه

حترام، به استحضار مي رساند طبق هماهنگي قبلي با دانشجويان، كلاس جبراني اينجانب                           ابا سلام و 
طبق برنامه ذيل تشكيل               استاد مدعو آن گروه در نيمسال               سال تحصيلي      / عضو هيات علمي

  .مستدعي است دستور مقتضي را صادر نماييد. گردد مي

  كلاس هاي جبراني  كلاس هايي كه تشكيل نمي شود
  مكان  ساعت  تاريخ  مكان  اعتس  تاريخ  نام درس

              
              
              

  

  نام و نام خانوادگي استاد
  

  معاونت محترم آموزشي دانشكده

ضمن موافقت با درخواست تشكيل كلاس هاي جبراني فوق، مراتب براي استحضار و دستور اقدام لازم ايفاد  احتراماً
  .گردد مي

   تاييد مدير گروه
  

  تاييد معاون آموزشي دانشكده

  
  

  تذكرات مربوط به تشكيل كلاس جبراني

  جبراني اجتناب شودبه دليل هماهنگ نشدن برنامه همه دانشجويان، حتي الامكان از درخواست كلاس. 
  روز قبل به اطلاع مدير محترم گروه و معاون محترم آموزشي رسانده شود  2درخواست كلاس جبراني بايد حداقل

 .تا در صورت موافقت، به اطلاع دانشجويان رسانده شود
 كلاس هاي جبراني بايد در روزهاي شنبه تا چهارشنبه تشكيل شود. 
 اني هر استاد در طول يك نيمسال تحصيلي بيش از دو جلسه براي هر درس در صورتي كه تعداد كلاس هاي جبر

 .گرفته خواهد شدد باشد، مراتب در شوراي آموزشي دانشكده قرائت و تصميم مقتضي


