
بسمه تعالي

وزارت علوم ، تحقيقات و فناوري

دانشگاه جامع علمي – كاربردي

كميته گزينش استاد

تذكرمهم: تكميل دقيق اين فرمها براي پرونده ضروري ميباشد. لذا خواهشمند است پرسشنامه را بطور دقيق و خوانا تكميل فرمائيد.

پرسشنامه متقاضيان مدرسي علمي – كاربردي

در مراكز وابسته و تحت نظارت دانشگاه جامع علمي – كاربردي
       1-  مشخصات داوطلب:      
نام خانوادگي:                 
          نام:                                                                    
          نام پدر:                               شماره شناسنامه:                            محل صدور:                            تاريخ تولد:   /   / 

مذهب:                                تابعيت:                وضعيت تاهل:  مجرد             متاهل                     تعداد فرزندان:          
     وضعيت نظام وظيفه:  خدمت كرده          معافيت: تحصيلي           دايم                  مشمول خدمت        تاريخ پايان خدمت :    
    مشخصات همسر:     
         نام و نام خانوادگي:                       تابعيت:                  مذهب:                         محل تولد:                   شغل: 
    نشاني محل كار:     
             2-  سوابق اشتغال:         
	نشاني و تلفن
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	شهر
	استان
	واحد سازماني
	نام محل كار

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


        3-  سوابق گزينشي: چنانچه قبلا در آزمون ورودي  كارشناسي ارشد و دكتري يا استخدامي دانشگاهها و ساير دانشگاههاي دولتي شركت
 نموده ايد و داراي پرونده مي باشيد در جدول ذيل مرقوم فرمائيد.           
	نتيجه
	شهر
	استان
	دانشگاه
	سال
	نام آزمون
	آزمون تخصصي

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	آزمون استخدامي

	
	
	
	
	
	
	



                            4-  معرفين داوطلب:   
             مشخصات حداكثر جهار عضو هيات علمي يا  مدرس علمي – كاربردي  كه شناخت جامعي نسبت به شما داشته باشند را در جدول ذيل 
     مرقوم فرمائيد. ( معرفان درصورت امكان دربخش هاي دولتي شاغل بوده و از بستگان نسبي و سببي نباشند.)       
	نشاني و تلفن محل كار يا سكونت
	شغل معرف
	مدت آشنايي
از       تا      
	نوع رابطه و
نحوه آشنايي
	نام و نام خانوادگي
	رديف

	
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	2

	
	
	
	
	
	3

	
	
	
	
	
	4

	
	
	
	
	
	5


         5-  سابقه آموزشي و پژوهشي: چنانچه در دانشگاهها يا موسسات آموزش عالي و پژوهشي ( اعم از داخل يا خارج از كشور) سابقه تدريس يا 
           پژوهش  دارد، در جدول ذيل مرقوم فرمائيد:

	تلفن
	آدرس موسسه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	عنوان درس هايي كه تدريس نموده يا مي نمائيد
	نام دانشگاه يا موسسه آموزشي و پژوهشي

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


          6- سوابق تحصيلات دانشگاهي:
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	دانشگاه محل تحصيل
	شهر محل تحصيل
	كشورمحل تحصيل
	رشته
	مقطع تحصيلي

	
	
	
	
	
	
	كارشناسي ارشد

	
	
	
	
	
	
	دكتري

	
	
	
	
	
	
	تخصصي ديگر


          7-  نشاني داوطلب : 
         (1)  نشاني محل سكونت خود را در جدول ذيل مرقوم فرمائيد. 
	زمان سكونت
	نشاني دقيق و تلفن
	شهر
	استان
	محل سكونت

	
	
	
	
	فعلي

	
	
	
	
	قبلي


   تذكر-  لطفا" درصورت تغيير نشاني محل سكونت يا محل كار، نشاني جديد را بلافاصله به اطلاع دبيرخانه گزينش استاد و دانشجو برسانيد.         

      . (2)  نام و نشاني شخصي كه ميتوان در موقع اضطراري توسط او با شما تماس گرفت در ذيل مرقوم فرمائيد                 
	تلفن
	نشاني كامل
	نام و نام خانوادگي

	
	
	


7-  مدارك لازم جهت ارسال به دبيرخانه گزينش استاد و دانشجو:        
           *  فتوكپي از تمام صفحات شناسنامه

  فتوكپي برگ پايان خدمت يا معافيت يك نسخه             * 
             *  چهار قطعه عكس 4*3 جديد( رنگي و تمام رخ )

           *  گزارش مختصري از دوران زندگي خود با تكيه بر فعاليتهاي فرهنگي، اجتماعي، عقيدتي و سياسي.

              *  درصورت اشتغال رسمي و همكاري با نهادهاي انقلابي، دستگاههاي فرهنگي و حضور در جبهه ، عضويت در بسيج و ساير موارد. 
           *  گواهي اشتغال بكار، عضويت و فعاليت در ارگانهاي مذكور را همراه با ساير مدارك ارسال فرماييد. 

	       اينجانب                                    با صداقت كامل و دقت به سوالات اين پرسشنامه پاسخ گفته ام و نسبت به آن خود را مسئول و       متعهد ميدانم. ضمنا" تمامي مدارك خواسته شده را همراه با اين پرسشنامه ارسال مي نمايم .
                                                                                                            امضاء داوطلب

                                                                                                           تاريخ تكميل فرمها:      /    /   
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