مشخصات واحدهای تدریس شده در نیم سال اول  و دوم سالتحصیلی ......
نام گروه ................
	ردیف
	نام استاد 
	نام درس
	دانشکده

 محل تدریس
	مقطع
	نوع درس
	تعداد

واحد
	مرتبه علمی
	واحد موظفی

	
	
	
	
	
	نظری
	عملی
	کارآموزی
	شبانه
	روزانه
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*   در صورتیکه درس به طور مشترک تدریس شود در ستون تعداد واحد فقط سهم مدرس برحسب واحد قید شود .  

امضاء مدیر گروه :  

 امضاء معاون آموزشی پزشکی عمومی :                               امضاء معاون آموزشی تحصیلات تکمیلی : 
