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دانشگاه پیام نور مرکز بهبهان

فرم تعیین عناوین دروس در نیمسال  ............ سال تحصیلی  ............

	نام و نام خانوادگی:                                                                                                                                                                                                               رشته تحصیلی    :                                                                                                                                                      گرایش  :
وضعیت استخدامی:                                                                                                                                                                                                            تلفن ثابت:                                                                                                                                         تلفن همراه:

آدرس محل سکونت:

	عناوین دروسی که مایل به تدریس می باشید:

1ـ                                    2ـ                                     3ـ                                     4ـ                               5ـ     
6ـ                                    7ـ                                     8ـ                                     9ـ                             10ـ           
ذکر عناوین دروس توسط اساتید تعهدی جهت ارائه آن برای دانشگاه ایجاد نمی نماید.



	ایامی که مایل به تدریس می باشید( به استثنای پنجشنبه و جمعه)

روزها: ]                                                                                 [ صبحها    (                     بعدازظهرها   (                               هر دو  (
دانشگاه در صورت ضرورت مجاز به تغییر ایام پیشنهادی می باشد.

	ارائه پیشنهادات جهت بهبود کیفیت تدریس در دانشگاه:



	مهلت تکمیل فرم:

	قابل توجه اساتید ارجمند:

1ـ اساتید ساعات اولیه(8 تا12) را در اولویت ساعات پیشنهادی قرار دهند.

2ـ اساتید محترم به هیچ وجه مجاز به تغییر در برنامه کلاسی را حتی با رضایت و توافق دانشجویان ندارند.

3ـ اساتید محترم فرم تکمیل شده را تا پایان مهلت مقرر تحویل داده، در غیر اینصورت بمنزله عدم همکاری با این مرکز تلقی می گردد.

4ـ اساتید محترم فرم قرارداد را در شروع ترم تکمیل نمایند./ح


تاریخ تکمیل:




امضاء استاد:
