 


فرم حل تمرین دانشکده …………..

اینجانب			دانشجوی رشته ……….
به شماره دانشجویی 		خواستار حل تمرین درس 		با استاد ………	  هستم.	
روز کلاس:		ساعت:			شماره کلاس:
*توجه: روز، ساعت و شماره کلاس از قبل با دانشکده هماهنگ شود.*
	امضا دانشجو:
شماره تماس:

امضا استاد:

						
دکتر ……….
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