
  فرم مشخصات مدرس
 

  محل صدور:              محل تولد:         نام پدر:نام ونام خانوادگي:               
  كدملي:شماره شناسنامه:                 تاريخ تولد:      

  آدرس وشماره تلفن منزل:
  آدرس پست الكترونيكي:                     آدرس وشماره تلفن محل كار:

  حق التدريس پاره وقت تمام وقتري با مركز: نحوه ھمكا
  ھنر مديريت وخدمات اجتماعي گروه آموزشي كه در آن تدريس مي كنيد را تعيين نمائيد:

  ھمكاري با : سابقه  -1

  نام دانشگاه/ مركز  
مرتبه   وضعيت استخدامي

  علمي

  تاريخ شروع
ھمكاري يا 

قرار   رسمي  استخدام
  دادي

حق 
  التدريس

        گاھھاي دولتيدانش

        دانشگاھھاي آزاد

        مراكز مھارتي

        ساير

  سوابق تحصيلي: -2

  دانشگاه محل اخذ مدرك  تاريخ اخذ مدرك  گرايش  رشته تحصيلي  مدرك تحصيلي
     
     
     

  مورد) :  3سوابق آموزشي / تدريس: ( حداكثر تا -3

  محل تدريس  سال تحصيلي  مقطع تحصيلي  دروس تدريس شده رديف
     
     
     

  مورد ) :  3سوابق فعاليت تخصصي : ( حداكثر تا -4

 
ه / در مؤسس   دروس  آمادگي خود را از تاريخ                                جھت تدريسبدينوسيله اينجانب 

  امضاء مدرساعلام مي دارد .......................................آموزشگاه ھنرستان / 
  
 
 

  امضاء ومھر  امضاء ومھر  امضاء ومھر بالاترين مقام

  مديركل استان  مسئول آموزش اداره كل ارشاد استان......  مؤسسه/ آموزشگاه/ ھنرستان
 

  محل كار  زمان خاتمه  زمان شروع  نوع فعاليت  سمت رديف
      
      

      


