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فرم  درخواست همکاری حق التدريس براي مدرسين خارج از دانشکده علوم پزشکی نیشابور
* تذکر مهم: تکمیل دقیق این فرم برای پرونده ضروری می باشد ، لذا خواهشمند است پرسشنامه را به طور دقیق و خوانا تکمیل فرمایید .
1 - مشخصات متقاضی
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


نام :                                      
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


نام خانوادگی:
نام پدر :                                                شماره شناسنامه :                                محل تولد :                              تاریخ تولد :
شماره کد ملی :                                 مذهب :                   تابعیت :                          وضعیت تأهل :      مجرد           متأهل    
تلفن همراه :                                               تلفن محل کار :                                                        تلفن منزل :
تلفن دیگری که درموقع ضروری بتوان با شما تماس گرفت :
نشانی کامل محل سکونت فعلی :                                                                                                                     ازسال                تا سال
نشانی کامل محل سکونت قبلی :                                                                                                                     ازسال                تا سال
وضعیت نظام وظیفه آقایان : خدمت کرده   معافیت تحصیلی    معافیت دائم               مشغول به خدمت  
مشخصات همسر:
نام و نام خانوادگی :                                      تابعیت :                             مذهب :                                   شماره شناسنامه :                    
محل تولد :                             تاریخ تولد :   	  مدرک تحصیلی :                                  شغل :
نشانی و تلفن محل کار همسر :


2 – سوابق تحصیلات دانشگاهی و حوزوی : ( خواهشمند است عنوان دقیق واحدهای دانشگاهی را قید فرمایید . )
	ردیف
	مقطع تحصیلی
	رشته تحصیلی
	معدل
	دانشگاه یا حوزه محل تحصیل
	کشور محل تحصیل
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان

	1
	کارشناسی
	
	
	
	
	
	

	2
	کارشناسی ارشد
	
	
	
	
	
	

	3
	PhD
	
	
	
	
	
	

	4
	دوره پزشکی تخصصی 
یا فوق تخصصی
	
	
	
	
	
	



	زبان های خارجی که با آنها آشنایی دارید؟     
میزان تسلط:              متوسط  □                   خوب □                          عالی □

	آیا در حال حاضر مشغول به تحصیل هستید ؟         بلی □             خیر □



	در صورت مثبت بودن جواب ، جدول زیر را تکمیل نمایید :

	تاریخ تقریبی اتمام تحصیل
	تاریخ شروع
	نام دانشگاه محل تحصیل
	مقطع تحصیلی
	رشته تحصیلی

	 
	 
	 
	 
	 



3 – سوابق آموزشی : چنانچه در دانشگاه ها یا موسسات آموزش عالی و پژوهشی سابقه تدریس دارید در جدول ذیل مرقوم فرمایید . 
(موارد مازاد پیوست شود)
	تلفن
	آدرس موسسه
	سال
	عنوان درس هایی که تدریس نموده یا می نمایید
	نام دانشگاه یا موسسه آموزشی و پژوهشی
	ردیف

	
	
	پایان
	شروع
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	
	
	
	
	
	
	2

	
	
	
	
	
	
	3

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	5



4 – سوابق پژوهشی : چنانچه سابقه کار پژوهش دارید در جدول ذیل مرقوم فرمایید . ( موارد مازاد پیوست شود)
	بالاترین 
ایندکس مجله
	شماره و تاریخ انتشار 
	عنوان مجله
	عنوان مقاله
	ردیف

	 
	 
	 
 
	 
 
	1

	 
	 
	 
 
	 
 
	2

	
	
	
	
	3

	
	
	
	
	4

	
	
	
	
	5






5– با توجه به رشته تحصیلی خود ، داوطلب تدریس درچه رشته و درس یا دروسی هستید ؟
	گروه آموزشی
	عنوان درس
	گروه آموزشی
	عنوان درس

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



6- سوابق اشتغال متقاضی :
	تلفن
	نشانی
	تاریخ
	شهرستان
	نوع مسئولیت
	واحد سازمانی
	نام محل کار
	ردیف

	
	
	پایان
	شروع
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2 




	اینجانب  …………................................................…………... با صحت و دقت به سئوالات این پرسشنامه پاسخ گفته و نسبت به آن خود را مسئول و متعهد می دانم . تکمیل این فرم هیچگونه حقی برای واگذاری درس به اینجانب ایجاد نمی کند. 




                                                                                                   امضا متقاضی و تاریخ :
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