
 

 

 اوریـوم، تحقیقات و فنـوزارت عل                                                                                                

 انـدانشگاه پیام نور مرکزکاش                                                                                                     

در راستای کمک به بهبود کیفیت آموزشی و برنامه ریزی مستدعی است ، سرکارعالی/ احتراما؛ ضمن تشکر و قدردانی از اعلام همکاری حضرتعالی

 .سرکارعالی متشکریم/ پیشاپیش از همکاری جنابعالی. دقیق نسبت به تکمیل موارد درخواستی به شرح ذیل اقدام شایسته مبذول گردد

 :یـاطلاعات پرسنل

 محل صدور شماره شناسنامه نام پدر نام خانوادگی نام

     

 وضعیت تاهل جنسیت شماره ملی محل تولد تاریخ تولد

 / ...... / ...........31     

 شماره حساب متمرکز بانک ملت تلفن همراه تلفن محل کار تلفن منزل

    

 

 ................................................................................................................................................................................................................................................................ :آدرس منزل

 ..................................................................................................... :آدرس ایمیل............................................................................................................................... :آدرس محل کار

 (:براساس آخرین مدرک تحصیلی )یـسوابق تحصیل

 :مدرک

 ................درجه مربیگری   دکترای تخصصی    دانشجوی دکتری    کارشناسی ارشد    ( مربیان درروس عملی) کارشناسی

 دانشگاه محل اخذ مدرک گرایش رشته تحصیلی

   

 :درجه مدرک معدل مدرک تاریخ پایان تاریخ شروع

B.SCMSPHD  نامشخص ..... / ...... / ......31 ..... / ...... / ......31  

 .............................................................................................................: .......................................................................عنوان پایان نامه

 :.....................دانشگاه اخذ مدرک کارشناسی ارشد : ............سال اخذ مدرک ارشد : ........................رشته کارشناسی ارشد

 :دروس مورد علاقه جهت تدریس بترتیب اولویت

3- 2- 1- 

4- 5- 6- 

7- 8- 9- 

 ..........................................................................................................................: نام پایگاه وآدرس.....................................:مدت همکاری ** دارم          ندارم :         سابقه همکاری بابسیـج 

 : ........................تاریخ

 : ......................شماره

 : ...................پیوست



 :سـبق تدریسوا

 نیمسال تحصیلی نام دروس همراه با رشته تحصیلی محل تدریس

   

   

   

   

 (:ویژه اعضاء هیئت علمی) یـاطلاعات استخدام

 گروه پژوهشی دانشکده پژوهشی گروه آموزشی دانشکده آموزشی

    

 شماره مستخدم تاریخ پایان پایه سنوات تاریخ شروع پایه سنوات تاریخ استخدام

    

 مبلغ آخرین حکم استخدامی تاریخ نامه مجوز شماره نامه مجوز تاریخ ارتقاء

    

 :مرتبه علمی

 استاد   دانشیار   استادیار   مربی   مربی آموزشیار   دستیار علمی 

 : پایه و سنوات

 پایه تاریخ

 :مدت سنوات

 ..........................روز 

 ..........................به روز ..........................                  ماه 

 ..........................سال 

  

 تاریخ نامه مجوز شماره نامه مجوز

  

 :استاد محترم خواهشمندیم مدارک ذیل را ضمیمه فرمایید

  (CV)امه علمی،  زندگین3*4، دو قطعه عکس(ت علمیاعضای هیئ)خرین حکم کارگزینیآتصویر آخرین مدرک تحصیلی، تصویر کلیه صفحات شناسنامه، نصویر  -

ت جهت پیگیری می توانید با سرکارعالی دعوت به عمل خواهد آمد، بدیهی اس/ از جنابعالی دانشگاه جهت تدریس ایجاد نمی نماید  و در صورت نیاز این فرم تعهدی برای  -

 .شماره تلفن های دانشگاه تماس حاصل فرمایید

 تاریخ تکمیل فرم

 امضاء          

ن: نشانی ن -خ پیام -(ع)بلوار امام رضا  -کاشا  اداره آموزش -دانشگاه پیام نور کاشا


