
 با نام و یاد خدا

کشاورزیدانشکده  –دانشگاه ایلام   

 

 فرم گسارش تشکیل کلاس عملی

 

 نیمسال تحصیلی تاریخ  ساعت  نام درس گروه آموزشی ردیف
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                                          امضاء                                 نام و نام خانوادگی کارشناس:                                                      

 امضاء                                   نام و نام خانوادگی مدرس:                                                       

                          نام و نام خانوادگی مدیر گروه:                                 امضاء                                                     

                                                                    

 


