
 

 

 

 اطلاعات شخصي 

 :پست الكترونيك :نام و نام خانوادگي

 شماره تلفن همراه: شماره تلفن ثابت:
 

 اطلاعات تحصيلي

 كارشناسي: و گرايش  رشته

 كارشناسي ارشذ:و گرايش  رشته

 دكتري: و گرايش رشته
 

 تذريسدروس انتخابي جهت 
 ملاحظات قيذ فرماييذقسمت  لطفا در دانشگاه ها ديگردروس انتخابي در اين دانشگاه و  در صورت سابقه تذريس *

 ملاحظات ترم ارائه نام درس رشته و گرايش رديف
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 حضور هفتگي زمان

 18:45الي  17 17الي  15:31 15:31الي  14 12:31الي  11 11الي  9:15 9:15الي  7:31 روز

       شنبه

       يكشنبه

       دوشنبه

       سه شنبه

       چهارشنبه

       پنجشنبه

                                                         جمعه

 امضاي درخواست كنندهنام و                                             

 فرم درخواست تدريس اساتيد گروه مهندسي كشاورزي دانشگاه پيام نور مركز بوشهر


