
 

 

 

 موسسه آموزش عالی زند شیراز

 سیفرم جذب مدرسان حق التدر

شماره 

 00 بازنگري :

 ZA-EM-FO-15 كد مدرك :

 شماره صفحه:

 

 جم

 1 از       1 شماره صفحه:   توزیع نسخ :
 

  مدیر محترم گروه .............

 

 سلام و احترام

...... كشور ...... گاه ..............شناز دا .......گرایش ..... اینجانب ........................ داراي كد ملی ...................... داراي مدرك تحصیلی .............. رشته .............

 درخواست همکاري به عنوان مدرس حق التدریس را دارم.

 ☐عضو هیئت علمی در دانشگاه .............................................. می باشم 

 ☐ داراي گواهی موفقیت در آزمون جامع دكتري تخصصی می باشم كه به پیوست ضمیمه می باشد

 ..........شماره تلفن همراه ................................... شماره تلفن محل كار/ منزل )به همراه كد شهر( ........................

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

 ......................آدرس محل كار: ..........................................................................................................

       .رم نموده امفیمه این ضماینجانب ......................................... اعلام می دارم كه تمام مدارك لازم جهت تشکیل پرونده را بطوركامل تهیه و 

 اریخ و امضاء متقاضیت                                                                                                                                                        

 

 ریاست محترم دانشکده 

 

 با سلام

ی مورد بررسی قرار گرفت و صلاحیت علماحتراماً، درخواست آقاي/خانم .......................... و اعلام نیاز در شوراي آموزشی دانشکده مورخ ........................... 

فرم هاي مصاحبه و تأیید صلاحیت علمی . ☐تأیید نشد  ☐سال تحصیلی ................................. تأیید شد  ☐دوم  ☐ایشان براي تدریس در نیمسال اول 

 ایشان به پیوست ارسال می گردد.

 .................................................................نام دروس تدریسی عملی و نظري: 

 اریخ و امضاء مدیر گروهت                                                                                                                                                           

 خانوادگی و امضاء اعضاء گروه:نام و نام 

1-   ........................................2-  ........................................3- ............................ .....4- ............................ .....5- ........................................   

 

 زشی و تحصیلات تکمیلی موسسهمعاونت محترم آمو

 

 با سلام

ه به صورت حق ا این دانشکدایشان ب احتراماً، با عنایت به اعلام نیاز و تأیید صلاحیت علمی آقاي/خانم ................................. توسط شوراي گروه، همکاري

 ردیده است.التدریس بلامانع می باشد. فرم هاي مصاحبه علمی ایشان به پیوست ضمیمه گ

 اریخ و امضاء رئیس دانشکدهت                                                                                                                                                           

 ریاست محترم موسسه

 

 با سلام

                                                                                                                                                                                                                               احتراماً، مراتب جهت استحضار و دستورات مقتضی جنابعالی اعلام می گردد.                                                     

 معاون آموزشیاریخ و امضاء ت                                                                                                                                                           

 زشی و تحصیلات تکمیلی موسسهمعاونت محترم آمو

 

 با سلام

                                                                                                                                                        .                                                                                                                            ☐ ی شودنم ☐ تدریس نامبرده موافقت می شود ا توجه به مدارك و مستندات موجود، با درخواستباحتراماً، 

 ئیس موسسهراریخ و امضاء ت                                                                                                                                                                              
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