                                                                      باسمه تعالی                                   

صورتجلسه نحوه برگزاری آزمون دروس نیم سال دوم سالتحصیلی 99-98

	نام و نام خانوادگی مدرس:  ................................................                     

عنوان درس:                           تعداد واحد: .....             تعداد واحد نظری.....    .... تعداد واحد عملی...........


	توضیح مختصر از روند آموزش غیر حضوری درس مذکور در طول نیمسال جاری توسط مدرس مربوط:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
نحوه ارزشیابی پایانی درس:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
تاریخ و ساعت پیشنهادی برگزاری جلسه امتحان:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

تاریخ و امضاء مدرس


	نظر شورای گروه:
.................................................................................................................................................................................


امضای اعضای شورای گروه:    1-                         2-                   3-                     4-                     5-
