
 بسمه تعالي
 

 مدرس/ فرم مشخصات آارشناس 
   ٢/١صفحه        

                                                    مشخصات فردي
 :محل تولد :سال تولد:نام :نام خانوادگي 

مجرد      :         وضعيت تاهل 
 متاهل 

 : کد ملی:شغل

:          تلفن منزل                                   :تلفن همراه 
 :                    الكترونيكپست 

 :آدرس محل سکونت 
:                                                     آدرس محل کار 

 :ر تلفن محل کا

  
 )به ترتيب از مدارج بالا به پايين(سوابق تحصيلي 

 تاريخ اخذ مدرك رشته تحصيلي مدرك تحصيليرديف
محل اخذ 

 مدرك

     

     

     

     

  
 سـوابق تـدريس

مقطع رديف
 تدريس

محل دروس تدريس شده
 تدريس

رتبه  نحوه همكاري مدت
 علمي

حق التدريس           
  موظف

حق التدريس           
  موظف

حق التدريس           
  موظف

حق التدريس           
  موظف

  
 پايانو  ....)آتاب ، مقاله ، گزارش فني و (تاليفات و ترجمه 

  ) التحصيليفارغ ) ( ها( هژ، پرو) ها( نامه
مقطع عنوانرديف

 تحصيلي
م استاد نا

 راهنما
تاريخ اتمام 

 ارايه –
 توضيحات

      

      

      

  
  

  
 سوابق فعاليتهاي اجرايي

نوع محل خدمت 
 فعاليت

عنوان پست مدت همكاري
 سازماني

 سمت اجرايي



     فعلي

     قبلي

     قبلي

 
آدرس و شماره تلفن شخصی که بتوان در مواقع ضروری توسط وی با 

 فت شما تماس گر

 تلفن آدرسنام خانوادگی نام 

١    

٢    

٣    

 
 قرار گيرددر همکاری شما مورد توجه  داريدکه لازم می  توضيحيهرگونه 

 :  بنويسيد
 

....................................................................

.......................... 

....................................................................

.......................... 

....................................................................

.......................... 
 

 :نوع همكاري با واحد مربوطه
پاره وقت                                        :تمام وقت

 اعت همكاري در هفتهميزان س
 امضا  :تاريخ  : حقوق پيشنهادي 

 

اين قسمت توسط مرآز آموزش مجري تكميل
 :گردد مي

 
 
 
 
 

 
 مهر و امضا

 
 
 

اين قسمت توسط آميته تخصصي 
 :گردد مربوطه تكميل مي

 
 
 
 
 
 
 

 


