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 با سلام 
گردد تا بر اساس برنامه تنظیمی ذیل اجرا گردد. خواهشمند است  به شما واگذار می ............ -به موجب این ابلاغ تدریس دروس مشروحه ذیل مربوط به نیمسال .................. سال تحصیلی .......... 

های  گردد ساعت کلاس تشکیل نشده و عدم هماهنگی کلاسجلسه برگزار نمائید. ضمنأ یادآور می  16جلسه و هر واحد عملی    8های درس را متناسب با میزان هر واحد نظری  تعداد جلسات کلاس
های نظری به به دلیل شرایط ناشی از کرونا، کلاسهای جبرانی خواهد بود..  آموزش در معادل سازی واحدها لحاظ گردیده و برگزاری امتحانات پایان ترم منوط به تشکیل کلاس  جبرانی با واحد

 گردد. صورت مجازی و کلاس های عملی طبق برنامه تنظیمی مدیر گروه برگزار می

 نوع درس  واحد  نام درس  شماره درس  ردیف 
 زمان تدریس 

 رشته  گروه کلاس 
 ساعت روز
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