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بسمه‌تعالي
برگه پرسشنامه مشخصات مدرسين مدعو جهت همکاري به صورت حق التدريس
(شامل استادان مدعو، دانشجويان تحصيلات تکميلي و ...)
· اين پرسشنامه تنها مخصوص افرادي است که براي اولين بار متقاضي تدريس هستند.
· لطفاً پس از تکميل،  يک نسخه چاپ و به امضاء مديرگروه آموزشي رسانده و پس از مهر
در دانشکده، به دبيرخانه جذب هيأت علمي واقع در طبقه دوم معاونت آموزشي تحويل يا ارسال شود.
· نسخه WORD اين فرم در وبگاه دانشگاه اصفهان به نشاني  https://jazb.ui.ac.ir  موجود است.
 متقاضي همکاري به صورت حق‌التدريس در گروه آموزشي ........................................................................... دانشکده ........................................................
       استاد مدعو با مدرک دکتري                         دانشجوي دکتري                  دانشجوي کارشناسي‌ارشد
        دانش​آموخته کارشناسي‌ارشد                        ساير ............................................................................................................       (توضيحات کامل نوشته شود)

	2- سوابق تحصيلات دانشگاهي: خواهشمند است عنوان دقيق واحدهاي  دانشگاهي را قيد فرماييد.

	مقطع تحصيلي
	رشته تحصيلي
	معدل
	دانشگاه محل تحصيل
	كشورمحل

تحصيل
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان

	كارشناسي
	
	
	
	
	
	/      /

	كارشناسي ارشد
	
	
	
	
	
	/       /

	دانشجوي كارشناسي ارشد
	
	
	
	
	
	

	دكتري
	
	
	
	
	
	/       /

	دانشجوي دکتري
	
	
	
	
	
	


	3- سوابق آموزشي: چنانچه در دانشگاه‌ها يا مؤسسات آموزش عالي و پژوهشي سابقه تدريس داريد، در جدول ذيل مرقوم فرماييد:

	رديف
	دانشگاه يا مؤسسه آموزشي و پژوهشي
	درس‌هايي كه تدريس نموده يا مي‌نماييد
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان
	نشاني مؤسسه
	تلفن

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


	4-  معرفان عمومي : مشخصات پنج نفر از افرادي كه به لحاظ اخلاقي و مذهبي شناخت جامعي از شما داشته باشند را در جدول ذيل مرقوم فرماييد.  (معرفان در صورت امكان شاغل در بخش‌هاي دولتي و ترجيحا دانشگاهي يا حوزوي بوده و از بستگان سببي و نسبي نباشند.)

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	نوع رابطه

و نحوه آشنايي
	مدت

 آشنايي


	شغل معرف
	نشاني محل كار يا سكونت
	شماره تلفن ثابت / تلفن همراه 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


	5- نشاني متقاضي :

	نشاني كامل پستي
	شماره تلفن ثابت / تلفن همراه 

	محل سكونت فعلي:
	


	محل سكونت قبلي:
	

	محل كار:
	





�





فرم شماره 1


(حق التدريس)








محل الصاق عكس


اسكن شده





1- مشخصات متقاضي :


نام: .........................................................................................


نام‌خانوادگي: ...............................................................





نام پدر: ................................  شماره شناسنامه: ...........................................  محل تولد: ........................  محل صدور: ........................  تاريخ تولد: ...........13


مذهب : ...............................  تابعيت: ...............................  وضعيت تأهل: مجرد(     متأهل(   شماره کد ملي: ...........................................  


تلفن همراه: ..................................................  تلفن محل کار: ....................................................  تلفن منزل: .............................................. تلفن ديگري که در مواقع ضروري بتوان با شما تماس گرفت: .............................................. نشاني كامل محل سكونت:  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


وضعيت نظام وظيفه:  خدمت كرده (         معافيت تحصيلي(	    معافيت دائم(         مشغول خدمت(	     تاريخ پايان خدمت : ..........................................


مشخصات همسر: 


   نام و نام خانوادگي: .................................................................................................................... تابعيت: .............................  مذهب: ............................. محل تولد: .............................  


  مدرک تحصيلي: ..........................................................................................................................  شغل: ............................................................................


  نشاني و تلفن محل كار همسر: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................... تلفن: ..............................................





اينجانب ................................................................... با صحت و دقت به سؤالات اين پرسشنامه پاسخ داده و نسبت به آن خود را مسئول و متعهد مي‌دانم. 





تاريخ تقاضا:                                          /     /    امضاء متقاضي





دانشکده:............................................................. گروه آموزشي: ....................................................................


نامبرده براي تدريس دروس زير در نيمسال ( ................. ) سال تحصيلی        -        معرفي مي‌گردد.  


عنوان .................................................................. مقطع ....................................... واحد ..................................


عنوان .................................................................. مقطع ....................................... واحد ..................................





     نام و نام‌خانوادگي:





امضاء مديرگروه آموزشي


                                                                                      


                                                                                                                      مهر دانشکده








توجه: تکميل عنوان  شامل درس، حل تمرين، دستيار آموزشي ،


 نيمسال شامل اول يا دوم ، سال تحصيلي به‌طور مثال 1400- 99  


و امضا و مهر گروه يا دانشکده الزامي است.











