
 جهت ارائه به بنیاد ملی نخبگان درخواست تائید همکاری به عنوان تدریس یار

 1/8/1041گان تکمیل شده است و فاقد ارزش دیگری است روزآمد باین فرم صرفا برای استفاده از تسهیلات بنیاد ملی نخ

 

 مشخصات دانشجو -1

.............. .................... ......................... نام استاد راهنما............................    شماره دانشجویی ........................نام و نام خانوادگی ..................

 ...............................نام استاد درس ....................

 مشخصات درس -2

 ...................   ..............................................    شماره درس: ...................................................نام درس: .......

 ................................................   تعداد دانشجو: ........................................  مقطع درس: ........................................نیمسال ارائه: ...........

 نظر استاد درس -3

 .... ساعت....................جمعاً : مدت زمان همکاری

  □توسعه کد ها و ابزار های آموزشی      □رفع اشکال دانشجویان     □ارائه مطالب در کلاسهای حل تمرین : زمینه های همکاری 

 توضیحات ..............................................................................................    □سایر موارد ................................  

 ........................................................ درس  تاد امضای اس                                                                                               

 نظر استاد راهنما -4

.............................................................................................................................................................................................................................................. 

 .........................................امضای استاد راهنما ........                                                                                                     

 نظر مدیر گروه -5

.............................................................................................................................................................................................................................................. 

 ............................امضای مدیر گروه ..................                                                                                                          

 نظر معاون تحصیلات تکمیلی  -6

.............................................................................................................................................................................................................................................. 

          .............................امضای معاون تحصیلات تکمیلی ...................                                                                                      


