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فرم شماره 2
برنامه هفتگي اساتيد
              سال تحصيلي:                                نيمسال:
	ساعت كلاس
	10- 8
	12- 10
	14-12 
	16- 14
	18- 16
	20- 18 

	روزهاي هفته
	
	
	
	
	
	

	شنبه


	
	
	
	
	
	

	يكشنبه


	
	
	
	
	
	

	دوشنبه


	
	
	
	
	
	

	سه شنبه


	
	
	
	
	
	

	چهارشنبه


	
	
	
	
	
	


              خانم/آقا:                                      دانشكده:                                         گروه:

لطفا ساعت رفع اشكال دانشجويان را علاوه بر جدول در زير صفحه نيز قيد فرماييد.

