فرم درخواست ایجاد رشته های تحصیلی
فرم شماره 3
نام موسسه آموزش عالی: دانشگاه کردستان
نام رشته مورد درخواست:                                    مقطع: 
الف- اطلاعات مربوط به رشته های موجود در دانشکده (مرتبط با رشته مورد درخواست):
	ردیف
	نام رشته
	سال شروع دوره
	مقطع تحصیلی
	تعداد دانشجویان فعلی
	تعداد کادر هیات علمی تمام وقت
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	دانشیار
	استاد
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ب- امکانات آموزشی موجود دانشکده یا گروه آموزش متقاضی اجرای دوره:
	امكانات
	کلاس ها زير بنا (تعداد)
	آزمایشگاه (تعداد)
	کارگاه (تعداد) 
	سایر موارد (با ذکر نام)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


تذکر : امکانات آموزشی اختصاصی رشته مورد درخواست را مشخص نمائید . ( کلاسهای آموزشی – آزمایشگاه تخصصی )

