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دانشگاه اميرکبير صنعتی                                                                                                       كد ارزشيابي ‌كننده: 
    (پلی‌تکنيک تهران)                                                                                                                 معاونت آموزشی دانشگاه


استاد ارجمند جناب آقاي / سركار خانم دكتر 
با سلام،

جنابعالي با توجه به سوابق علمي و تخصصي لازم، جهت داوري □ درس/ دروس جديد  □ تغيير سرفصل درس/ دروس با عنوان/ عناوين ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ برگزيده شده‌ايد. مستندات لازم به پيوست تقديم شده است. خواهشمند است نتيجه بررسي خود را در برگة مربوط منعكس و حداكثر تا تاريخ ـــــــــــــــ به اين معاونت ارسال فرماييد. خاطرنشان مي‌سازد، تمام محتويات برگه‌ها محرمانه تلقي خواهند شد. قبلاً‌ از همكاري جنابعالي سپاسگزاري مي‌شود.
امضاء: معاونت آموزشي

لطفاً اين قسمت را جدا و پس از تكميل به همراه پرسشنامه و تمام مستندات ارسال فرماييد.

معاونت محترم آموزشي دانشگاه صنعتي اميركبير

با اهداء سلام،
در پاسخ به نامة شمارة ــــــــــــــــــــ مورخ ــــــــــــــــــــــ بدين‌وسيله پرسش‌نامة تكميل شدة‌ارزشيابي □ درس/ دروس جديد  □ تغيير سرفصل درس/ دروس با عنوان/ عناوين ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 به‌انضمام قرارداد مربوط و تمام مستندها ارسال مي‌گردد. ضمناً مشخصات اينجانب و زمان صرف شده براي داوري و شماره حساب بانكي به شرح زير اعلام مي‌گردد.

نام و نام خانوادگي:                                                     محل خدمت:                                           شماره تلفن تماس:
زمان صرف شده جهت ارزشيابي: ـــــــــ ساعت                                                                          كد ارزشيابي‌كننده: 

مشخصات حساب بانكي جهت واريز حق‌الزحمه داوري:‌        نام بانك:                      شعبه:                     شماره حساب: 

                                                                                                         امضاء:                                        تاريخ:
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فرم رجوع به داور درس





به‌نام يگانه





شماره: ..............


تاريخ: ...............




















