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      باسمه تعالي

فرم درخواست تعطيل موقت رشته تحصيلي

دانشگاه تربيت‏ مدرس
 برگه «هـ»
دانشكده:

گروه:

نام رشته: 

تعداد واحد:

مقطع:


تعداد دانشجويان شاغل به تحصيل:…………
تاريخ اخذ مجوز راه‏اندازي:……………
سالهاي اجرا شده در اين دانشگاه:…………..
تاريخ تصويب برنامه و سرفصل در شوراي عالي برنامه‏ريزي:



الف) مشخصات اعضاء هيأت علمي كه در اين رشته تدريس مي كنند:

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	آخرين مدرك تحصيلي
	عنوان مدرك تحصيلي
	سال و محل اخذ آخرين مدرك
	مرتبه مدرس
	سالهاي سابقه تدريس‏دراين‏
	نوع همكاري مدرس

	
	
	فوق ليسانس
	دكتري
	ساير
	
	
	
	رشته
	تمام‏وقت
	مدعو

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ب) امكانات آموزشي موجود دانشكده يا گروه در ارتباط با اين رشته:

تعداد و زيربناي كلاسها: 


تعداد آزمايشگاهها با ذكر نام:


تعداد كارگاه:


تجهيزات رايانه‏اي و سمعي و بصري:


ساير موارد با ذكر نام:


ج) دلايل توجيهي براي تعطيلي موقت اين رشته:

1ـ ج) 

2ـ ج) 

3ـ ج) 

4ـ ج) 

5ـ ج) 


د) ذكر سابقه و گزارش در خصوص اين رشته:

هـ) ساير موارد:

1ـ موارد فوق در شوراي تخصصي گروه در تاريخ ………………………… مطرح و به تصويب رسيد.

اعضاء هيأت علمي:

                              نام و نام خانوادگي                                             مرتبه علمي                 
           تمام وقت        مدعو                                           امضاء                                     تاريخ   


1ـ




              ……………………

    ……………………

2ـ




              ……………………          ……………………
 
3ـ




              ……………………          ……………………

4ـ




              ……………………
      ……………………

5ـ




              ……………………

    ……………………
2ـ كليه مدارك اعم از سرفصل مصوب رشته، برنامه‏هاي قديمي و پيشنهادي دروس و صورتجلسه گروه ضميمه است.

نام و امضاي مدير گروه:

تاريخ:


3ـ موارد فوق در شوراي دانشكده مطرح و به تصويب رسيد. (صورتجلسه ضميمه است): 
رئيس دانشكده:

امضاء:
تاريخ:


4ـ رأي كميسيون برنامه‏ريزي جامع آموزشي:


رئيس كميسيون جامع:

امضاء:
تاريخ:


5ـ رأي شوراي آموزشي دانشگاه:


رئيس شوراي آموزشي:

امضاء:
تاريخ:


6ـ رأي شوراي دانشگاه:


رئيس شوراي دانشگاه:

امضاء:
تاريخ:


توضيحات تكميلي:


