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بسمه تعالي
)[image: آرم دانشگاه]نام و نام خانوادگي:   
گروه آموزشي:       
پست سازماني:     

برنامه فعاليت آموزشي و پژوهشي نيمسال          سال تحصيلي 
	ايام هفته
	10-8
	12-10
	15-13
	17-15
	19-17

	شنبه
	
	
	
	
	

	يكشنبه
	
	
	
	
	

	دوشنبه
	
	
	
	
	

	سه شنبه
	
	
	
	
	

	چهارشنبه
	
	
	
	
	


در برنامه زمان پاسخ به سئوالات دانشجويان مشخص شود.

                                                  امضاء اعضاي هيئت علمي                                       امضاء مديرگروه                                        امضاء رئيس دانشكده
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