به نام خدا
فرم تشكيل كلاسهاي تقويتي
نيمسال . . . . .  
	اينجانب 			دانشجوي رشته 			با شماره دانشجويي			نياز به كلاس تقويتي در درس/دروس زير را دارم.
1-
2-
امضاء دانشجو:



	جناب آقاي/ سركارخانم 			با توجه به نياز آموزشي مشاراليه/اليها لطفا در ارائه	        ساعت درس/دروس فوق همكاري نماييد.
نام و نام خانوادگي و امضاء استاد مشاور:



	اينجانب با ارائه دروس و ساعات فوق براي نامبرده موافق مي باشم.
امضاء مدرس:



	جناب آقاي/ سركار خانم			به موجب اين ابلاغ جنابعالي به عنوان مدرس كلاسهاي تقويتي درس/دروس فوق تعين گرديده و لازم است فرم زير را براي عقد قرار داد تكميل و به همراه آخرين حكم كارگزيني خود براي پرداخت حق التدريس مربوطه به اين دفتر ارسال نماييد.



	قرارداد همكاري
اساتيد طرح استاد مشاور دانشجويان شاهد

اين قرارداد بين اداره امور دانشجويان شاهد و ايثارگر دانشگاه شهركرد و آقاي/سركارخانم                          كه در اين قرارداد مدرس ناميده مي شوند به منظور برگزاري كلاس تقويتي دانشجويان شاهد و ايثارگر طبق مقرررات دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالي  منعقد مي گردد.
	1- نام و نام خانوادگي مدرس:                 
2- شماره شناسنامه:                 
3- تاريخ تولد:
4- آخرين مدرك تحصيلي:   دكتري/فوق ليسانس/ليسانس
5- رشته تحصيلي: 
6- محل و سال اخذ آخرين مدرك تحصيلي:             
7- رتبه علمي:  استاد/دانشيار/استاديار/مربي/دانشجو/پايه:
8- وضعيت شغلي: رسمي/پيماني/حق التدريس
9- محل خدمت:
	10- تدريس درس/دروس:
1- 
2- 

از تاريخ: 		لغايت: 		
به ميزان: 		ساعت معادل: 	     واحد درسي

شماره حساب بانكي:                                 شعبه:
	نشاني: 					تلفن:             


ميزان حق التدريس با توجه به آيين نامه حق التدريس در دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالي كشور در مقابل گواهي انجام كار قابل پرداخت است.
مدير كل امور دانشجويان شاهد وايثارگر:				       نام و نام خانوادگي و امضاء مدرس:



حداکثر ساعات تشکیل کلاس های تقویتی 10( ده) ساعت می باشد.
	رديف
	تاريخ برگزاري كلاس
	مدت كلاس
	موضوع كلاس
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نام و نام خانوادگي و امضاء مدرس:			نام و نام خانوادگي و امضاء دانشجو:			مدير امور دانشجويان شاهد و ايثارگر:
