
بسمه تعالی
مؤسسه آموزش عالی هدف

فرم مشخصات مدرسین  همکار ( مدرسین مدعو )

مشخصات متقاضی:-1

نام: ..........................................................             
...........................نام خانوادگی: ................................................

: ...........................................................................شماره ملی 
حل تولد: ............................ محل صدور: ............................. تـاریخ تولـد: ..........................    نام پدر: ....................................... شماره شناسنامه: ........................................ م

همراه: ............................................................  تلفنمتأهل ....................... تابعیت: .......................................... وضعیت تأهل مجرد .........مذهب: .................
..............تلفن محل کار: ..................................................................... تلفن منزل: ..............................

.............................................................:س گرفتلفن دیگري که در مواقع ضروري بتوان با شما تمات
....................................کدپستی : .............................................................نشانی کامل محل سکونت: .......................................................................................................

..........................................: ..............................(الزامی)بانک ملیي........................... شماره حساب سیبا................................................پست الکترونیکی : .................
تاریخ پایان خدمت  .....................................................مشغول خدمت معافیت دائم معافیت تحصیلی وضعیت نظام وظیفه: خدمت کرده 

وضعیت ایثارگري : جانباز می باشم  .....................................................رتبه علمی : 

خواهشمند است عنوان دقیق واحدهاي دانشگاهی را قید فرمائید.سوابق تحصیلات دانشگاهی:-2

تاریخ پایانشروعتاریختحصیلکشورمحلدانشگاه محل تحصیل معدلرشتـهمقطع تحصیلی

ارشناسیک

کارشناسی ارشد

دکتري  

دیگرتخصصیهايدوره

ها یا مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی سابقه تدریس دارید در جدول ذیل مرقوم فرمائید.)(چنانچه در دانشگاهسوابق آموزشی:-3

یامؤسسهدانشگاهنامدیفر
آموزشی وپژوهشی

-سکه تدریهاییدرسعنوان
نمائید.یامینموده

تاریـخ 
تلفــننشانی مؤسسه 

پایانشروع 
1
2

عالی و پژوهشی سابقه پژوهش دارید در جدول ذیل مرقوم فرمائید.)ها یا مؤسسات آموزش(چنانچه در دانشگاهسوابق پژوهشی:-4

یامؤسسهدانشگاهنامردیف
آموزشی وپژوهشی

-یامیکه نمودههاییپژوهشعنوان

نمائید.
تاریـخ 

تلفــننشانی پژوهشگاه
پایانشروع 

1

2
وابق اشتغال متقاضی:س-5

شهرستانمسئولیتنوعواحد سازمانیکار نام محلردیف
تاریخ 

تلفــننشـانـی
پایانشروع 

1

2

محل الصاق 
عکس



عضاي موسسه ، اساتید دانشگاه )اشناسند ( ترجیحاٌ از مشخصات دو نفر معرف که به خوبی شما را میمعرفان:-6

تلفــننشانی محل کار یا سکونتشغل معرفآشناییمدتنوع رابطه و نحوه آشنایینام و نام خانوادگی ردیف

1
2

اید :دریس نمودهدروسی که در سنوات اخیر  ت-7

از مؤسسه محل تدریسمقطععنوان درسردیف
سال

تا 
تعداد دفعاتسال

1

2

3
:می باشیدتدریس این مؤسسه مایل بهدروسی که در -8

توضیحاتمقطععنوان درسردیف

1

2

3

4

هاي آماده همکاري :زمان
.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................
مدارك لازم براي تشکیل پرونده:-9
ریز نمرات این دوره هابهمراهکارشناسی ارشد و دکتري)کارشناسی ، رك تحصیلی (دو نسخهاویر مداتص.1
در صورت اشتغال به تحصیل در دوره دکتري گواهی مربوطه.2
اسلامی )مجوز تدریس (مختص گروه معارف.3
ه باشد.زش پزشکی ارزشیابی شدارزشیابی دائم یا موقت مدارك تحصیلی اخذ شده از کشورهاي خارجی که توسط وزارت علوم، تحقیقات و فناوري یا وزارت بهداشت، درمان و آمو.4
شناسنامه علمی (خلاصه).5
تصویر کارت ملی (هر دو طرف) در یک نسخه.6
یک نسخه تصویر از تمامی صفحات شناسنامه.7
( ویژه آقایان )یک نسخه تصویر برگ پایان خدمت یا معافیت دائم یا موقت یا دوره نظام وظیفه.8
3×4قطعه عکس جدید دو.9

هاي دولتی یا تقاضاي تبدیل وضعیت استخدامی) گاهحکم کارگزینی (در صورت اشتغال در سایر دانش.10
مدارك ایثارگري (جانبازان، رزمندگان، بسیجیان  آزادگان).11
ی ایرانبانک ملسیباي شماره حساب .12

نمـایم.  مـی تحویلفرمرا همراه با این تمامی مدارك خواسته شده فوقاین فرم را تکمیل نموده و اینجانب                                                  با صحت و دقت 
در این باره هیچگونه مسئولیتی ندارد.این مؤسسهباشد و چنانچه به دلیل نقص مدارك پرونده اینجانب بلااقدام بماند، مسئولیت آن بر عهده اینجانب می

امضاء و تاریخ تقاضا:               

930305تاریخ اصلاح فرم: 


