
 

 استان خوزستان   ملّی مهارتدانشگاه   فرم تقاضای تدریس
         الزامی است( بدون خط خوردگی و خودکار آبی    درج کليه اطلاعات )

 

 
 

 ... / ... / ....                 تاریخ تولد :  ....................................  نام پدر:  ام خانوادگی : ............................................   ننام : ...............................    

     ..................شماره شناسنامه :        محل تولد : .................................   تابعيت : ...............................              مذهب : .......................  

  ....................................... صادره از: ...............................   کد ملی :  

    آزاد    شاغل                                 متاهل     مجرد  وضعيت تاهل :                              زن      جنسيت: مرد 
 

 

 
 

 

 ................................................................................................................................. ...........................................................   آدرس دقيق محل سکونت :

 ..........................................................................پست الکترونيک:    تلفن منزل : .............................................       09................تلفن همراه: .........................

 ................................:    محل کارتلفن    .................................................................................................................................. :برای شاغلين(  آدرس محل کار )

 شماره حساب بانک ملیّ : ............................................                       ............................................  شماره حساب بانک تجارت :
 

 

 

 

 

 

 
 

ف
دی

ر
 

 مقطع تحصیلی 

رشته و گرایش  

 تحصیلی

 معدل کل

 

نام استاد 

 راهنما

درجه علمی  

 استاد راهنما

دانشگاه و 

 کشورمحل تحصیل

تاریخ  

 شروع 

تاریخ  

 پایان 

 

دفاع از نمره و درجه 

 پایان نامه 

1 
         ا دکتر

  ا عنوان پایان نامه دکتر

2 
         کارشناسی ارشد 

  عنوان پایان نامه کارشناسی ارشد 

         دوره های تخصصی دیگر  3

         لیسانس 4

         کاردانی 5

 

 

  :مشخصات

 سوابق تحصیلی/ مدرک تحصیلی  

 کار     آدرس سکونت/ محل

تصویر 

 متقاضی 



 

 
  

ف 
دی

ر
 

نام دانشگاه یا موسسه آموزشی 

 وپژوهشی 

 عنوان درس هایی که

تدریس نموده یا می  

 نمائید

نمره 

ارزشیابی  

 تدریس 

تاریخ 

 شروع 

تاریخ 

 پایان 
 آدرس موسسه

  تلفن

 موسسه

1        

2        

3        

4        

 

 

 

 

 
 

 
1- .......................................................................... 4-   .....................................................................................................................................  

2- .......................................................................... 5-   .....................................................................................................................................  

3- .......................................................................... 6-   .....................................................................................................................................   

  

فعالیتهای  

 پژوهشی 
 عنوان 

 

 -سال انتشار -اسم مجله

 والیوم و شماره صفحه 

 مقاله( )برای 

 

فاکتور تاثیر  

 مجله

 )برای مقاله( 

 

 –نام انتشارات  

 سال چاپ 

 )برای کتاب(

 

 محل و زمان برگزاری

 )برای سمینار(

 مقاله 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

  

)تصنیف، کتاب

 تالیف، ترجمه( 
   

 نام:

 سال:
 

      پژوهشی طرح 

و  سمینار

کارگاه های  

 علمی 

    
 محل:

 زمان:

  آموزشیسوابق  

 سوابق پژوهشی 

 برای تدریس  پیشنهادیلیست دروس  



 الف( درخواست  بررسی رزومه  توسط متقاضی تدریس :

 .............................................گروه آموزشی  مدیر محترم  

تقاضااای همکاری به صااورت حق التدری  با آن دان اا اه را دارم. اینجانب با    ..................................................................................با سلام، احتراماً اینجانب 

این صاحت و دقت این پرسا انامه را تکميل نموده ام و نساهت به آن خود را مسا ول و متع د می دانن. ضامناً تمامی مدارت خواساته شاده را همراه با  

هيچ مسا وليتی بر   مسا وليت آن بر ع ده من می باشاد و. چنانچه به دليل نقص مدارت تقاضاای اینجانب بلا اقدام بماند،  تحویل داده امپرسا انامه 

 امضاء.          ....  / ...  / ..     تاریخ:                                                                               ع ده مرکز نمی باشد.

 نتیجه بررسی رزومه و انجام مصاحبه توسط مدیر گروه مرکز:ب(  

به اطلاع می رساند    ... / ...  / ....    احتراما  بدینوسيله به اطلاع می رساند پيرو مطالعه رزومه نامهرده و انجام مصاحهه علمی با متقاضی در تاریخ    با سلام،  

 ج ت تدری  دروس    .............................................................. خانن :  /تقاضای همکاری آقای   بااینجانب 

 گردد. ایفاد میدر کميته منتخب حق التدری   ج ت بررسی و اعمال نظر تقاضای نامهرده با توجه به موافقت  موافق می باشن

 .................................................................................... دلایل مخالفت :...............................................................................................................   مخالف می باشن 

 

 امضاء مدیر گروه                                                                                                                                            

 ج(نتیجه بررسی در کمیته منتخب  حق التدریس 

 بررسی پرونده متقاضی در کميته منتخب حق التدری  :

   عدم تایيد        تایيد صلاحيت علمی متقاضی توسط مدیر گروه                                                تایيد 

  عدم تایيد        تایيد         تایيد مدرت تحصيلی نامهرده توسط  دان  اه محل تحصيل                           

   عدم تایيد        تایيد         مرتهط بودن رشته تحصيلی نامهرده با رشته های دایر در مراکز                        

   عدم تایيد        پذیرش سوابق تدری  در سایر مراکز آموزشی                                                  تایيد 

   عدم تایيد       پذیرش سوابق  پژوه ی قيد شده در رزومه                                                      تایيد 

  ....................  در رشته .................................. .................بدینوسيله اعلام می گردد پ  از بررسی رزومه نامهرده در کميته با تدری  وی در مرکز ................. 

 می گردد.   مخالفت     موافقت   

 

 مهر و امضا رئیس کمیته منتخب حق التدریس                                                                            

  

 ملّی مهارت استان خوزستان دانشگاهمدیر محترم حراست  

که صالاحيت تدری  نامهرده مورد بررسای و تایيد قرار گرفته اسات،  .........................................................................احتراما به پيوست مدارت آقای / خانن :  

 گردد.      ج ت استعلام ایفاد می

 مهر و امضاء مدیر حراست                                                                                                                                          

 :  خب حق التدریس  تکمیته منمحترم    ریاست  

مورد بررسای قرار گرفته و اعلام می گردد تدری  نامهرده در دان ا اه   ............................... احتراما به استحضار می رساند صلاحيت تدری  آقای / خانن : 

 بلامانع است.     

 التدریسرئیس کمیته منتخب حق                                                                                                                                                      

ليساان  ، ت تحصايلی افتوکپی مدر  ،فتوکپی آخرین مدرت تحصايلی ،فتوکپی کارت ملی  ،وکپی شاناسانامه ) تمام صافحات (فتمدارک پیوستت : 

 ،تکميل فرم گزینش ج ت بررسی .رزومه علمی،قطعه   دو 3*4عک   ،شاغلين ()  فتوکپی آخرین حکن کارگزینی

 صلاحیت تدریس


