
 

 اعضاء هيئت علمي 1402-1403 اولرنامه تدريس نظري و عملي نيمسال ب
 پزشكي..دانشكده .........  لسا 5.5 سنوات خدمت. ..........شناسي ويروس.............رشته تخصصي :..............اسيشن ويروس .................................گروه:ياراستاد....................................................................مرتبه علمي:...شهرام جليلياندکتر : نام ونام خانوادگي

   طبعضو طرح محروميت ازم     : رسمي قطعي               رسمي آزمايشي             قراردادي              طرحي                 پيماني                    وضعيت استخدامي

 

ف
ردي

 

 

 نام درس

تعداد واحد درس مطابق 

 سرفصل

  اساتيد مشترک نوع ارائه زمان تدريس ساعت تدريس درترم

 مقطع تحصيلي

 نام رشته

 

 نام

 دانشكده

 

روزانه/ 

 شبانه

 

 دانشجو

کليه مدرسين با  مستقل مشترک ساعت روز عملي نظري عملي نظري

لحاظ ميزان جلسات 

 تدريس

عمومي ويروس شناسي 1  *مدرسين گروه - + 13-10 شنبه - - - 3 

 %20هر کدام 

کارشناسي ارشد 

 شناسي ويروس

کارشناسي  ارشد  روزانه پزشكي

 (1ويروس )ترم 

01-8 يكشنبه - - - 2 روش تحقيق  2 دکتر جليليان   - + 

دکتر -60%

 -%20مكوندي

دکتر پارسا 

 %20نهاد

 کارشناسي ارشد

 ويروس شناسي

شناسي  ارشد کار روزانه پزشكي

 (1ويروس )ترم 

 مدرسين گروه - + 10-8  شنبهدو  - - - 2 زيست شناسي مولكولي 3

 %20هر کدام 

کارشناسي ارشد 

 شناسي ويروس

کارشناسي  ارشد  روزانه پزشكي

 (1ويروس )ترم 

21-01 شنبهيك - - - 2 زيست ايمني   4  +  

- 

 مدرسين گروه

 %20هر کدام 

 کارشناسي ارشد

 شناسيويروس 

کارشناسي  ارشد  روزانه پزشكي

 (1ويروس )ترم 

 - 3 2ويروس شناسي سيستماتيک  5

 

- - 

 

  + 11-8 سه شنبه      

- 

 مدرسين گروه

 %20هر کدام 

کارشناسي ارشد 

 ويروس شناسي

کارشناسي ارشد  روزانه پزشكي

 (3)ترم ويروس 

6 

 
 2 سمينار کارشناسي ارشد

 

12-10 شنبهدو - - -  
 

  ين گروهمدرس - +

 %20هر کدام 

کارشناسي ارشد 

 شناسي ويروس

کارشناسي ارشد  روزانه پزشكي

 (3ويروس )ترم 

 دکتر مکوندی، دکتر آذران ، دکتر جلیلیان، دکتر پارسانهاد، دکتر نیسی مدرسین گروه : 

 حت و سقم اين برنامه به عهده مدير گروه مربوطه مي باشد. ص – 2      خواهشمند است نسبت به تكميل اين فرم با نهايت دقت و صداقت عمل نمائيد. – 1توجه 

   که واحد موظف .......................... و تعداد واحد مازاد بر موظف ..................... ميباشد. در مجموع تعداد .......................... واحد معادل مورد تائيد آموزش دانشكده ميباشد.

 امضاي مدير گروه:                                          :                                                       امضاي عضو هيات علمي :تاريخ تكميل فرم 


