
 

 

  )تدریس ساعتی(درخواست همکاری
 شماره:  
  :خیتار 

 

 1 از 1 شماره صفحه: F-2118-1شماره مدرک:   مدیریت امور آموزشی -1توزیع نسخ : 
 

 :فردیمشخصات  -1
 

 وضعيت تأهل:                                    تولد:            و محل تاريخ                 :           کدملینام:                  نام خانوادگی:                            

 تلفن ثابت:                             شغل:                                 پست الکترونيکی:          تلفن همراه:                      

 نشانی محل سکونت فعلی :

 تحصيلات دانشگاهی: -2
  

 رشتـه مقطع تحصيلی
 

 دانشگاه محل تحصيل  معدل گرايش
تاريخ 

 شروع

تاريخ 

 پايان

       

       

       

 سوابق تدريس:- 3

 رديف
 مؤسسه يا دانشگاهنام

 تلفن -آموزشی 
 ها درسعنوان 

نمره 

 ارزشيابی

 تاريـخ 

 پايان شروع 
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 :درسهای پيشنهادی جهت تدريس– 4

3-  2-  1-  

6-  5-  4-  

ده ام و نسبت به نمو ليبا صحت و دقت اين پرسشنامه را تکم داشته ورا  مجتمع آموزش عالی لارستانبا  سيبه صورت حق التدر یهمکار یتقاضا نجانبياحتراماً ا

 .(شودفرم ی حتما پيوست رزومه علم) داده ام شتهگروه ر ريمد ليرا تحو تمامی مدارك خواسته شدههمچنين آن خود را مسئول و متعهد می دانم. 

 

 نام، امضا و تاريخ         


