(( باسمه تعالي ))
فرم وضعيت تدريس در دانشگاه گيلان

	نام و نام خانوادگي :
	
	مدرک تحصيلي :
	
	مرتبه علمي : 
	پایه:
	سال استخدام: 
	روز 
	
	ماه
	
	سال
	
	گروه :
	
	دانشکده :
	علوم کشاورزی

	نيمسال :
	   
	سال تحصيلي :
	 
	عضو هيأت علمي دانشگاه :
	(
	کارشنا س آموزشي دانشگاه :
	(
	استاد و کارشناس مدعو :
	(
	مدعو از :
	

	رديف
	نام درس
	دوره تحصيلي
	مقطع تحصيلي
	کُد درس
	نوع درس
	تعداد دانشجو
	تعداد واحد
	تعداد کلاس
	ساعت تدريس

در هفته
	واحد معادل
	جمع
	رشته يا دانشکده سرويس گيرنده
	ملاحظات

	
	
	
	
	
	
	
	نظري
	عملي
	نظري
	عملي
	نظري
	عملي
	نظري
	عملي
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	کل واحد :        
	پست اجرائي- کسر واحد
	واحد موظف:  
	واحد حق التدريس:  


کليه ستونهاي جدول تکميل گردد . تکميل برنامه هفتگي در پشت فرم و در نظر گرفتن ساعاتي براي مراجعات دانشجويي در دفتر کار ضروري است . نسخه اي از برنامه هفتگي به مدير آموزش تحويل گردد و در دفتر کار نيز نصب گردد . از تغيير و جابجايي ساعات کلاس بدون هماهنگي آموزش دانشکده جدداً خودداري گردد . آدرس بانک و شماره حساب بانکي استادان مدعو درج شود . کد درس بر اساس کد آموزش و انتخاب واحد دانشجويان و تعداد دانشجو پس از پايان حذف و اضافه درج گردد ./
	نام و نام خانوادگي
عضو هیات علمی گروه
	نام و نام خانوادگي
مدير گروه
	دکتر محمد روستائی

معاون آموزشی دانشکده علوم کشاورزی
	دکتر حبیب اله سمیع زاده

مدير دفتر نظارت و سنجش دانشگاه

	امضاء و تاريخ:
	امضاء و تاريخ:
	            امضاء و تاريخ:     
	          امضاء و تاريخ:


برنامه هفتگي ...................................................  در نيمسال  ..............   سال تحصيلي..................................  .
	ايام هفته/ ساعات
	10- 8 
	12- 10
	14- 12
	16-14
	18-16

	شنبه
	
	
	
	
	

	يک شنبه
	
	
	
	
	

	دو شنبه
	
	
	
	
	

	سه شنبه
	
	
	
	
	

	چهار شنبه
	
	
	
	
	

	پنج شنبه
	
	
	
	
	


