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فرم معرفی آموزشیار
	 استاد گرامی جناب آقای/ سرکار خانم دکتر................
با  سلام، احتراماً خواهشمند است موافقت خود را با پذیرش  این جانب ............................ دانشجوی مقطع...................... .. رشته........................ به عنوان آموزشیار جهت  اعلام بفرمایید.  
نام ونام خانوادگی دانشجو- امضا و تاریخ

	مدیر محترم گروه .................................
با سلام ، احترامأ  آقای/ خانم ............................... به عنوان آموزشیار این جانب از تاریخ  ........... به مدت ........... . ماه معرفی میگردند.  بدیهی است پرداخت حق الزحمه نامبرده منوط به  انجام امور ذیل توسط نامبرده خواهد بود.
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                                                                                                        نام و نام خانوادگی استاد-امضا و تاریخ

	مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده
با سلام ، احترامأ  با عنایت به پیشنهاد  استاد محترم ، سرکار خانم دکتر....................عضو محترم هیأت علمی گروه .................... و  بر اساس آئین نامه  آموزشیار، جناب آقای/ سرکار خانم ............................... به عنوان آموزشیار  ایشان جهت اطلاع و اقدام مقتضی حضوتان معرفی می گردند.
نام مدیر گروه- امضا و تاریخ

	معاون  محترم آموزشی دانشکده
با سلام ، احترامأ  بدینوسیله موضوع درخواست آموزشیاری  آقای/ خانم  ........................ دانشجوی این دانشکده  واجد  شرایط  آموزشیاری  با استاد محترم جناب آقای/ سرکار خانم دکتر............................. که در شورای تحصیلات تکمیلی مورخ .............. مورد موافقت قرار گرفته است جهت اقدام لازم حضورتان ارسال می گردد.                                          
 نام مدیر تحصیلات تکمیلی- امضا و تاریخ



رونوشت:
  - مدیر محترم گروه
- استاد محترم 
- مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده 
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