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فرم تقاضای تدریس و مشخصات اساتید حق التدریس

                                                                                         ( درج کليه اطلاعات الزامي است)                                     ( لطفا داخل کادر خالی گذاشته شود)
                                                                                                                        کد استاد: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نام : 
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نام خانوادگی : 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نام پدر: 
                                    
تاریخ تولد : روز 
 ماه: 
سال: 
 محل تولد: 

شماره شناسنامه : 
 کد ملی : 
صادره از: 

جنسیت: مرد (    زن (       شاغل (  آزاد  (      شماره حساب در بانک تجارت شعبه دانشگاه: 


آدرس دقیق محل سکونت :
استان : 
شهرستان:
خیابان :
کوچه:

پلاک :
تلفن منزل : 
تلفن همراه: 
پست الکترونیک:

آدرس محل کار (فقط برای شاغلین):      نام موسسه: 


استان : 
شهرستان:
خیابان :
کوچه:

پلاک :
تلفن محل کار : 
تلفن همراه: 
پست الکترونیک:



آخرین مدرک تحصیلی: دکترای تخصصی Ph.D (      دکترای عمومی (پزشک عمومي)(    کارشناسی ارشد(       کارشناسی (
تاریخ شروع به تحصیل: 
/
/
تاریخ دانش آموختگی : 
/
/
رشته :

گرایش:
دانشگاه محل تحصیل : 
کشور:



1- 4- 

2- 5- 

3- 6- 
 
ریاست محترم دانشکده 

با سلام، احتراماً اینجانب 
 تقاضای همکاری با دانشگاه صنعتی شاهرود را دارم. خواهشمند است اقدام مقتضی مبذول فرمائید .                                                                                            تاريخ:
امضاء

عضو هیات علمی وزارت علوم* ( نام موسسه : 
 مرتبه علمی :
 پایه:

عضو هیات علمی بازنشسته* ( نام موسسه : 
 مرتبه علمی :
 پایه:

مدعو(      دانشجوی دکتری بورسیه (      دانشجوی کارشناسی ارشد (       کارشناس آزمایشگاه (     کارشناس دانشگاه (
* فقط اعضاء هیات علمی دانشگاهها و موسسات تحت پوشش وزارت علوم،تحقیقات و فناوری 


تقاضای همکاری آقای / خانم:
...................................................................... در جلسه مورخ : 
 شورای گروه آموزشي 
 مطرح و مورد تائید قرار گرفت.     
معاونت محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی 
با سلام 

            احتراماً  بدینوسیله تقاضای همکاری آقای / خانم :
 جهت تدریس دروس فوق جهت طرح در شورای آموزشي دانشگاه ایفاد می‌گردد.   

                                                                                                                                                                     امضاء رئیس دانشکده   


تقاضای همکاری آقای / خانم:
 در جلسه:  
مورخ : 
 
شورای آموزشی دانشگاه  مطرح و مورد تائید قرار گرفت.     

مدیر کل آموزش دانشگاه 
باسلام 

             احتراما به پیوست مدارک آقای / خانم : 
 که صلاحیت تدریس نامبرده در جلسه شورای آموزشی دانشگاه به تصویب رسیده‌است، جهت ثبت در سیستم گلستان برای صدور ابلاغ درس  و استعلام اصالت مدرک  تحصیلی ایفاد می‌گردد. 

                                                                                                                                                                                 امضاء 

                                                                                                                                                    معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی 
مدارک پیوست :
· فتوکپی شناسنامه ( تمام صفحات ) یکسری

· فتوکپی کارت ملی 
· فتوکپی آخرین مدرک تحصیلی 
· فتوکپی آخرین حکم کارگزینی هيأت علمي ( برای اعضاء هیات علمی دانشگاهها و موسسات تحت پوشش وزارت علوم)
· فتوکپی آخرین حکم کارگزینی ( شاغلین )
· عکس 4*3 یک قطعه 
· شماره حساب ملی سیبا یا تجارت (ضروری)
مشخصات 





آدرس سکونت/ محل  کار





سوابق تحصیلی/ مدرک تحصیلی 





صلاحیت تدریس





وضعیت همکاری مدرس در سیستم گلستان





لیست دروس پيشنهادي برای تدریس 





تائیدیه شورای دانشکده








