بسمه تعالي
فرم درخواست صدور گواهي تدريس
مدير محترم گروه ............................................................
با سلام، به استحضار مي رساند اينجانب ................................... در نيم سال........ تحصيلي ........................دروس مشروحه زير را براي آن گروه آموزشي تدريس نموده ام. خواهشمند است نسبت به صدور گواهي تدريس اقدام لازم معمول گردد. 
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                                                                                            محل امضاء عضو هيات علمي 
*****************************
معاون محترم آموزشي دانشكده داروسازي 
با سلام، موارد فوق مورد تائيد مي باشد. خواهشمند است نسبت به صدور گواهي تدريس اقدام لازم معمول گردد. 
                                                                                        نام و امضاء مدير گروه آموزشي 
توضيح : همكاراني كه واحدهاي تدريسي آنها مربوط به بيش از يك گروه آموزشي است، براي دروس مربوط به هر گروه آموزشي يك فرم جداگانه تكميل فرمايند.
