
  معاونت آموزشي و تحصيلات تكميلي
  ريزي آموزشي  اداره كل نظارت و سنجش و برنامه

  التدريستقاضاي همكاري آموزشي به صورت حقفرم 
  
  
  

   :مشخصات فردي - 1

                شماره شناسنامه:                                                           نام:                                 نام خانوادگي:                                                          نام پدر:         
  

  محل تولد:                                                محل صدور شناسنامه:      تاريخ تولد:                              
  

  كد ملي:         مذهب:                             وضعيت تأهل:                              وضعيت نظام وظيفه:                                 
 : وضعيت علمي - 2

  ..................: ........................تاريخ فراغت از تحصيل   دانش آموخته مقطع كارشناسي ارشد          -         : آخرين وضعيت تحصيلي
 )نشده برگزار ..............تاريخ برگزاري ...............شده  پذيرفتهامتحان جامع : وضعيت (دانشجوي مقطع دكتري  - 

     ...............................فراغت از تحصيل: ... تاريخ دانش آموخته مقطع دكتري  - 
  دانشگاه محل تحصيل: - 

   ....................: ................................گرايش .................................................رشته تحصيلي: ....................        _                                        
  

    ؟دانشگاه هستيد با توجه به رشته و گرايش تحصيلي خود مايل به همكاري با كدام گروه آموزشي و كدام مقطع در -3
 ) قرار دارد WWW.USC.ac.irها و مقاطع تحصيلي در سايت دانشگاه به آدرس فهرست رشته( ......................................مقطع .........   ........................................................ گروه

 

 ) ؟ (به ترتيب اولويت ذكر كنيدداوطلب تدريس چه دروسي هستيد - 4

  گروه آموزشينام   سونام در  رديف
     
     

  
 . زمان همكاري خود را مشخص نمائيد اولويت - 5

  ساعت  روز هفته  رديف
     
     

 هاي تماسنشاني و شماره -6

  شماره تلفن ثابت  نشاني كامل پستي
     محل سكونت
     محل اشتغال

  
   .....................................شماره تلفن همراه : ............................... .......................................................................................................................: .............................نشاني پست الكترونيكي

  
 : مدارك مورد نياز -7

 ) (شامل معدل كل تمامي مقاطع تحصيليرونوشت مدارك تحصيلي  -

 ) ها (در صورت وجودعضويت در هيأت علمي دانشگاه حكمآخرين  -

 ).C.V( )پژوهشي _(آموزشي  هاي علميفعاليت مشروح گزارش -

   دانش آموخته مقطع كارشناسي ارشد)ويژه ( عالي آموزش مراكزگواهي تدريس حداقل براي دو نيمسال تحصيلي در ساير  -

  جهت تدريس تأييديه دو نفر از اساتيد آخرين مقطع تحصيلي در زمينه صلاحيت علمي متقاضيان -

 ) بيانگر وضعيت نظام وظيفه باشد (ويژه آقايان رونوشت مدركي كه -

 : توضيحات - 8

 .كندايجاد نمي انهيچ گونه حقي را براي متقاضي تكميل اين فرم -

 .شودمدارك ناقص ترتيب اثري داده نمي ها وبه فرم -

تماس با . لذا خواهشمند است از مراجعه حضوري يا شودتماس گرفته مي ويكده مربوطه با ش، از طرف دانياز دانشگاه به همكاري با متقاضيورت نصدر  -
 .دانشگاه خودداري فرمائيد

 روي پاكت ارسالي نام دانشكده و گروه مربوطه قيد شود.خواهشمند است  -

  
  
  

  13145 -871صندوق پستي  -كوچه بهار دانشگاه علم و فرهنگ - خيابان پارك -نرسيده به پل همت - بلوار اشرفي اصفهاني -فلكه دوم صادقيه - تهران آدرس دانشگاه:


