
 بسمه تعالي       

 

 

 

 دانشكده مهندسي مكانيك به: معاونت تحصيلات تكميلي

 از: 

 

رساند آقاي/ خانم ....................................................... دانشجوي دكتريي بره بدينوسيله به اطلاع مي      

 (TA0)دسرتيار آموششري   واحد در نيمسال ...................،  شماره دانشجويي ..............................................  

و   خواهند گذرانرد   خود را در اين نيمسال تحت نظارت اينجانب جهت فعاليت آموششي/ پژوهشي شيي

 انجام فعاليت ايشان به آن معاونت ارسال خواهد گيديد. تأئيديه در پايان نيمسال، 
 

 .....................................................................................................................................عنوان فعاليت: .......................

 

  شيح فعاليت:

 

 

 

 

 ء: امضا      درس: استاد 

 

 

 امضاء:استاد راهنما:                                                        

 

 _________________ ___________________________________________ 
 

 باشد. راستاي مقيرات دستيار آموششي ميفعاليت فوق مورد تاييد گيوه بوده و در 

 

 

 مديي گيوه:                                                                  امضاء: 

 

 

 

 
 

 1401وييايش: آبانماه آخيين 

 

 1PHفرم 

 



 يان دكتريدانشجو (TA0)فرم درج سوابق دستيار آموزشي 

 

 مشخصات فردي
 

 شماره دانشجويي:                     نام و نام خانوادگي: 

 

 گيايش:                           نام استاد راهنما:

 

 )مقطع كارشناسي(  فعاليتهاي آموزشي دستيار
 

 درس شماره  نام درس يا آشمايشگاه  نيمسال TAشماره 
تعداد  

 واحد 
 مقطع  گيوه 

       

       

       

       

 

 )مقطع كارشناسي ارشد(  فعاليتهاي پژوهشي
 

 استاد راهنما نام فعاليت  نيمسال TAشماره 

    

    

 

 

 

 ___________ _____ ____________________________________________ 
 

   باشد.  نيمسال مورد تاييد مي  3انجام دوره دستيار آموششي دانشجوي فوق در طي 

 

                                            

 امضاء معاون تحصيلات تكميلي دانشكده       
 

 

 1401وييايش: آبانماه آخيين 

 2PHفرم 


