
  مرکزآموزش هاي آزاددانشگاه
  فرم درخواست برگزاري دوره هاي آموزش زبان انگلیسی

 
 نام ونام خانوادگی:   

  
 گروه آموزشی:  

  
 رشته تخصصی:  

  
 تسلط علامت بزنید به ترتیب ازحداقل به حداکثر (:میزان تسلط به مهارت هاي زبان انگلیسی(  

  
Skills 1 2 3 4 

Reading     
Writing     

Listening     
Speaking     

 
 بلی به نظرشمالزومی به برگزاري دوره هاي ویژه مکالمه زبان براي اعضاءهیئت علمی وجوددارد؟   خیر           

  
 بلی به نظرشمالزومی به برگزاري دوره هاي ویژه مکاتبات انگلیسی براي اعضاءهیئت علمی وجوددارد؟   خیر           

  
  امکان انتخاب چندروزوجوددارد (:جهت برگزاري کلاس هاروزهاي پیشنهادي(  

  
     جمعه   پنج شنبه   چهارشنبه   سه شنبه   دوشنبه   یکشنبه شنبه 

  
 صبح                   :زمان پیشنهادي جهت برگزاري کلاس بعدازظهر            

  
 ساعت 40کمتراز               :طول دوره آموزش         40 ساعت 60 تا  ساعت 60         بیشتراز   

  
 نحوه برگزاري دوره:  

  
  تشکیل کلاس به تفکیک گروه هاي آموزشی 

  
  تشکیل کلاس به تفکیک دانشکده 

  
  تشکیل کلاس به تفکیک سطح شهروطرح جامع 

  
 وددارد، ذکرکنیدچنانچه به نظرشمانیازي به تاکیدویژه برجنبه هایی خاص وکاربردي درآموزش زبان وج. 


