
 

 

 ..........................گروه محترم مديريت 

 .........اينجانب.............. کلاس جبراني، نگي قبلي با دانشجويانرساند طبق هماه استحضار ميه ب، و احترام سلام با

گردد.  ميطبق برنامه ذيل تشکيل  تحصيلي ............. .. سال..در نيمسال ........گروه .آن  /استاد مدعوعضو هيأت علمي

 نماييد. رمستدعي است دستور مقتضي را صاد

 هاي جبراني كلاس  شود هايي كه تشكيل نمي كلاس

 مكان ساعت تاريخ مكان ساعت تاريخ نام درس

       

       

       

       

 

 استادنام و نام خانوادگي                                                                                                                                                

================================================================================================ 

 معاونت محترم آموزشي دانشكده

 گردد. ايفاد ميو دستور اقدام لازم هاي جبراني فوق، مراتب براي استحضار  راماً ضمن موافقت با درخواست تشکيل کلاساحت      

  

  مدير گروه تأييد                                                                                                                                                            

================================================================================================ 

 دانشکده وزشيمعاون آمأييد ت                                                                                                                      

================================================================================================ 

 تذكرات مربوط به تشكيل كلاس جبراني:

  شود؛به دليل هماهنگ نشدن برنامه همه دانشجويان، حتي الامکان از درخواست کلاس جبراني اجتناب 

 روز قبل به اطلاع مدير محترم گروه و معاون محترم آموزشي رسانده شود تا در صورت  2يد حداقل درخواست کلاس جبراني با

  ؛موافقت، به اطلاع دانشجويان رسانده شود

 ؛روزهاي شنبه تا چهارشنبه تشکيل شوددر هاي جبراني بايد  کلاس  

 ش از دو جلسه براي هر درس باشد، مراتب در هاي جبراني هر استاد در طول يك نيمسال تحصيلي بي در صورتي که تعداد کلاس

 گرفته خواهد شد.شوراي آموزشي دانشکده قرائت و تصميم مقتضي 

 هاي جبراني فرم تشكيل كلاس


