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 معاونت آموزشی
نام و نام‌خانوادگي: ............................ مرتبه علمي:...................... آخرين پايه اخذ شده:.............. آخرين مدرك تحصيلي: .................. دانشكده: .......................... گروه آموزشي: .........نيمسال .............. سال تحصيلي   ..............       

	نام درس، رساله، پروژه، 
كار تحقيقاتي، سمت اجرايي
	تعداد واحد
	نوع
	مقطع
	تعداد دانشجو
	گروه
آموزشي
	واحد معادل
	زمان و روز تدريس

	
	نظري
	عملي
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


مجموع واحد معادل درسي ............ واحد موظف .................. تعداد واحد مشمول پرداخت حق‌التدريس .........

	امضاء عضو هيأت علمي
	امضاء مدير گروه
	معاون آموزشي دانشكده
	رييس دانشكده
	معاون آموزشي دانشگاه


خواهشمند است پس از تكميل اين فرم آن را به مديرگروه مربوطه تحويل نماييد. در غير اين صورت پرداخت حق‌التدريس جناب‌عالي ميسر نخواهد بود. ضمناً اضافه مي‌نمايد حتماً تصوير آخرين حكم كارگزيني و كپي ابلاغ درسي را جهت محاسبه دقيق حق التدريس ضميمه فرمائيد. هم‌چنين ذكر تعداد دانشجويان در هر درس الزامي است در غير اين صورت حق‌التدريس براي درسي كه تعداد دانشجو مشخص نشده باشد پرداخت نخواهد شد.
فرم حق‌التدريس اعضاي هيأت علمي دانشگاه











