
 سمه تعالياب 

 (1فرم شماره )

 و متخصصان  اساتیدفرم اعلام نظر 

 در مورد تغییر در برنامه درسي
 

 

 سركار خانم  جناب آقاي/

 .با سلام و احترام

زمينه با پاسخ به  به شرح ذيل، خواهشمند است نظر خود را در اين توسط گروه آموزشي .......................... ه درسيمبا توجه به درخواست تغيير برنا

 .شود يح فرماييد. پيشاپيش از همكاري شما تشكر و قدرداني ميشرسئوالات زير ت

 دانشکده:                                                         تاریخ:رئیس گروه/  مدیر نام و امضاي
 

 نوع تغییر مورد نظر:

 تغيير سرفصل توأم با تغيير تعداد واحد درس           *تغيير نوع درس           نياز نياز/ هم تغيير پيش          تغيير سرفصل درس

  تغيير وضعيت درس) تئوري، عملي(               ادغام دروس                        حذف درس         پيشنهاد درس جديد

 نام درس/دروس همراه با تشریح نوع تغییر مورد نظر:

                                                

                                               * )عمومي، پايه، تخصصي الزامي،......(

 استاد یا متخصص در مورد تغییر پیشنهادي )همراه با دلایل و مستندات لازم(:نظر 

 مرتبه علمي:                                عضو هيأت علمي گروه/دانشكده:                          دانشگاه:                 م و نام خانوادگي:                   نا

 ذکر تعداد دفعات ارائه(: تدريس در درس/دروس مربوطه )با هسابق

 

 به نظر شما، تغيير مورد درخواست تا چه حد ضروري است؟ توضيح دهيد. -1

 

 

 

 کند؟ مينايجاد مشكلي آموخته اين رشته بايد داشته باشد،  آيا اين تغيير در ارائه ساير دروس و يا مجموعه اطلاعاتي که دانش، مابه نظر ش -2

 

 

 

 ستندات ضميمه شود.(ماند؟ ) داخل يا خارج از کشور چنين تغييري را در برنامه خود ايجاد نموده در ييها آيا دانشگاه يا دانشگاه -3

 

 

 

 ي خود را بيان نماييد.نظرات تكميل -4

 

 

 تخصص:                                                           تاریخ:                    استاد یا مامضاي 
 

 


