
...........سال تحصیلی : ......فرم درخواست مجوز تدریس دانشکده : ................           
دومنیسمال: نیسمال: اولمعاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه

دفتربرنامه ریزي و ارزیابی آموزشی 

مدرك و مرتبه نام و نام خانوادگیردیف
عنوان کامل درسسازمان محل خدمت تحصیلی

تعداد واحد 
رشته مقطع 

تحصیلی
گروه 

آموزشی

تعداد 
تکرار 

کلاس و 
گروه ها 

جمع 
واحدها عملینظري
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