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فرم درخواست حل تمرین 
	سرکار خانم / جناب آقاي ..................................
مديرگروه محترم گروه .................................
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	جناب آقاي .............................................
مسئول محترم برگزاری کلاسها 
با سلام و احترام، بدينوسيله ضمن تائيد مراتب درخواست فوقالذكر، خواهشمند است اقدامات لازم را جهت تعیین محل برگزاری و همچنین گزارش برگزاری کلاس حل تمرین مبذول فرمایید.با تشكر
مدیر گروه ....................
امضا و تاريخ



	این قسمت پس از پایان کلاس حل تمرین توسط مسئول برگزاری کلاسها تکمیل میگردد.
مدیر محترم گروه آموزشی ............................ جناب آقای / سرکار خانم ........................................ بدینوسیله اعلام میدارد دانشجوی فوقالذکر به مدت ................... ساعت در هفته و به تعداد .................. جلسه، کلاس حل تمرین  درس ............................... را در نیمسال ............ سال تحصیلی ................... برگزار نمودهاند.با تشكر
امضا و تاريخ


	این قسمت توسط مدیر گروه آموزشی تکمیل میگردد.
مدیر محترم امور آموزشی ...........................
با سلام و احترام، بدینوسیله ضمن اعلام مراتب فوق، خواهشمند است اقدامات مقتضی را در این خصوص مبذول فرمایید. با تشكر
مدیر گروه ....................
امضا و تاريخ


	این قسمت توسط مدیر امور آموزشی تکمیل میگردد.
معاونت محترم آموزش و تحصیلات تکمیلی ..............................
با سلام و احترام، بدینوسیله میزان همکاری ایشان در ترم جاری معادل ...................... ساعت گواهی میگردد. با تشكر
مدیر امور آموزشی
امضا و تاريخ
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