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برگه درخواست مجوز:      ارائه درس جديد
· تغيير سرفصل  تغيير نوع درس

پيرو آییننامه شماره 882 مورخ 23/11/95 شورایعالی برنامهریزی آموزشی وزارت علوم، تحقيقات و فنآوری در ارتباط با آئيننامه واگذاری اختيارات برنامهريزی درسی به دانشگاهها، خواهشمند است اطلاعات درخواستی اين برگه را خوانا و با دقت تکميل، و به رئيس گروه مربوط جهت بررسی، ارائه نماييد. 
(لطفاً حتیالامکان بهصورت تایپ شده ارسال و یا از خودکار مشکی استفاده فرماييد).                                              

نام و نام خانوادگی پيشنهاد دهنده:                                                                          مرتبه علمی:
محل خدمت:                                                                                                    تلفن تماس:
آخرين مدرک تحصيلی:                                       رشته تحصيلی:                              سال دريافت:       
موسسه و کشور:

عنوان درس:
پيشنياز و همنياز:
نوع درس: 
تعداد واحد:
تشريح دقيق جزئيات درس (سرفصل به صورت فهرست مطالب همراه با زمانبندی هر قسمت جهت تدريس):











(( در صورت نياز مابقی جزئيات در پشت همين برگ تکميل گردد))
 
فهرست منابع و مراجع علمی:
-
-
-
-
-
-
سوابق علمی، تخصصی و تحقيقاتی شما در ارتباط با اين درس:
-
-
-
-

نحوه تدريس: (به کارگيری وسايل کمک آموزشی، برگزاری جلسات، آزمايشگاه و ...)
-
-
-
نام و شماره تماس حداقل يک هيئت علمی ديگر جهت ارائه اين درس:
-
هماهنگی سرفصل را با تحولات علمی روز توجيه نماييد.
-
-
هدف، دلايل ضروری و توجيه ارائه درس:
-
-
گذراندن درس، پاسخگوي کداميک از نيازهای علمی – صنعتی جامعه می‌باشد؟
-
- 
- آيا اين درس با دروس ديگر همپوشانی دارد؟ اگر دارد به چه ميزان؟ 
-
-  آيا اين درس می تواند و يا بايد جايگزين درس ديگری بشود؟ توضيح دهيد.
- 
نام و آدرس شبکه بينالمللی دو دانشگاه معتبر ديگر که اين درس و يا مشابه (بيش از 70% تشابه) آن را ارائه می‌کنند.

نام و شماره تماس حداقل دو عضو هيأت علمی داخلی یا از دانشگاه‌های ديگر در ايران (با مرتبه دانشياری و بالاتر) که در اين زمينه صاحبنظر می‌باشند.
     
    امضاء پیشنهاد دهنده:                                                                                        تاريخ:                         
---------------------------------------------------------------------------------------------

اين درخواست در گروه ................................... پس از بررسی کامل در تاريخ ............................ با آراء موافق حداقل 4 /3 کل اعضای گروه       تصويب        رد گرديد  (کپی مصوبه شورای گروه پيوست شود).


نام و امضاء رئيس گروه:

اين درخواست در گروه ........................... حسب مورد در شورای آموزشی–پژوهشی      یا شورای تحصيلات تکميلی 
دانشکده مورخ ......................     .    تصويب        رد گرديد.  
 (کپی مصوبه شوراهای مربوطه پيوست شود).

نام و امضاء رئيس دانشکده:
----------------------------------------------------------------------
اين درخواست پس از بررسی کامل در شورای علمی پردیس.......................................................... مورخ ..................................
       تصويب        رد گرديد (کپی مصوبه شورای علمی پردیس پيوست شود).

نام و امضاء رئيس پردیس:
	تمامي اطلاعات موجود در اين سند متعلق به دانشگاه صنعتی امیرکبیر بوده و حقوق قانوني آن محفوظ است.



	تمامي اطلاعات موجود در اين سند متعلق به دانشگاه صنعتی امیرکبیر بوده و حقوق قانوني آن محفوظ است.
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