		باسمه تعالي
 فرم برگزاري كلاسهاي آموزشي فوق برنامه
	عنوان برنامه پيشنهادي:

تشكل ،كانون و يا انجمن برگزار كننده برنامه:

 نام استاد پيشنهادي براي  درس مربوطه:

 روزها و ساعات پيشنهادي برگزاري كلاس:

تعداد جلسات برگزاري و تعداد نفرات شركت كننده و وسايل مورد نياز  در كلاس:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------نظر شوراي بخش مربوطه و تایید رییس بخش:


-----------------------------------------------------------------------------------------------

	نظر استاد مشاور انجمن علمي( درصورت ارائه طرح از سوي انجمنهاي علمي):

اينجانب ................................ استاد مشاور انجمن علمي بخش......................................با برگزاري اين برنامه و استاد پيشنهادي 
□موافق هستم .

□موافق نمي باشم.
توضيح:
                                                                                                                                                                                                       امضا:
-----------------------------------------------------------------------------------------------

	  نظر شوراي فرهنگي و يا معاونت فرهنگي- دانشجويي دانشكده:

طرح فوق در................................................جلسه شوراي فرهنگي مورخ.................................................مطرح گرديد 
□ مورد موافقت شورا قرار گرفت  . 
□مورد موافقت شورا قرار نگرفت.
توضيح:
                                                                                                                            
                                                                                                                                               امضا معاونت فرهنگی و     مهر امور فرهنگي:
 نظر معاونت آموزشی دانشکده:


                                                                                                                                                                                                  امضا:

	-----------------------------------------------------------------------------------------------
كلاس و محل اختصاص يافته به اين درس طبق نظر كارشناس  آموزش بخش و يا مسئول آموزش:
                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                امضا:                                                                                                                                                                                                     

		
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------□ رونوشت: رييس  محترم حفاظت فيزيكي دانشكده مهندسی شیمی.نفت و گاز جهت استحضار و همكاري
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