فرم ساعات همكاري اساتيد گروه معماري و گرافیک
استاد محترم گروه معماري
با سلام
ضمن تشكر از همكاري شما خواهشمند است اطلاعات خواسته شده را تكميل و به آدرس پست الكترونيك گروه معماري ارسال فرماييد. memarisama@gmail.com     
نام و نام خانوادگي:                                      نام پدر:                                سال تولد:             
وضعيت تاهل:                                         رشته تحصيلي: 
تلفن منزل:                                              تلفن همراه:     
  سال اخذ مدرك كارشناسي:          معدل كارشناسي:                               محل  تحصيل كارشناسي:
   سال اخذ مدرك كارشناسي  ارشد:          معدل كارشناسي  ارشد :                 محل  تحصيل كارشناسي ارشد: 
سابقه تدريس و محل آن:
دروسي كه قادر به تدريس مي باشيد:
لطفا ساعات تدريس را در جدول مشخص بفرماييد.(در نيمسال دوم ساعات فرد مي باشند)
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همكار محترم تقاضا مي شود   پس از اعلام برنامه هيچ گونه  تغييري اعمال نفرماييد.
از همكاري و بذل توجه شما سپاسگزارم. 
