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فرم تقاضای تدریس دانشگاه فنی و حرفه ای استان خوزستان 
                                                             ( درج کليه اطلاعات بدون خط خوردگی و خودکار آبی  الزامي است)       
                                                                                                                             : 
مشخصات 



نام : ...............................   نام خانوادگی : ............................................  نام پدر: ....................................  تاریخ تولد :  ... / ... / ....               
مذهب : .......................        تابعیت : ...............................         محل تولد : .................................       شماره شناسنامه : ..................   
کد ملی : ...............................  صادره از: 	
جنسیت: مرد     زن                             وضعیت تاهل : مجرد     متاهل                              شاغل   آزاد    


آدرس سکونت/ محل  کار



آدرس دقیق محل سکونت :  	.................................................................................................................................
تلفن همراه: .............................................       تلفن منزل : .............................................           پست الکترونیک: ..........................................................................
آدرس محل کار (برای شاغلین) :	 تلفن محل کار : ................................
شماره حساب بانک تجارت :............................................





سوابق تحصیلی/ مدرک تحصیلی 



	ردیف
	مقطع تحصیلی
	رشته و گرایش تحصیلی
	معدل کل
	
نام استاد راهنما
	درجه علمی استاد راهنما
	دانشگاه و کشورمحل تحصیل
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان
	
نمره و درجه دفاع از پایان نامه

	1
	دکتری
	
	
	
	
	
	
	
	

	عنوان پایان نامه دکتری
	

	2
	کارشناسی ارشد
	
	
	
	
	
	
	
	

	عنوان پایان نامه کارشناسی ارشد
	

	3
	دوره های تخصصی دیگر
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	لیسانس
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	کاردانی
	
	
	
	
	
	
	
	





سوابق آموزشی 

 
	ردیف
	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
	
	
	
	
	
	
	




سوابق پژوهشی

	فعالیتهای پژوهشی
	عنوان
	
اسم مجله- سال انتشار- والیوم و شماره صفحه
(برای مقاله)
	
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.
	
	

	کتاب(تصنیف، تالیف، ترجمه)
	
	
	
	نام:
سال:
	

	طرح پژوهشی
	
	
	
	
	

	سمینار و کارگاه های علمی
	
	
	
	
	محل:
زمان:





لیست دروس پيشنهادي برای تدریس

1- 4- 	
2- 5- 	
3- 6- 	 


الف) در خواست  بررسی رزومه  توسط متقاضی تدریس :
مدیر محترم گروه آموزشی .............................................
با سلام، احتراماً اینجانب 	 تقاضای همکاری به صورت حق التدریس با آن دانشگاه را دارم. اینجانب با صحت و دقت اين پرسشنامه را تکمیل نموده ام و نسبت به آن خود را مسئول و متعهد مي دانم. ضمناً تمامي مدارك خواسته شده را همراه با اين پرسشنامه تحویل داده ام. چنانچه به دليل نقص مدارك تقاضای اينجانب بلا اقدام بماند، مسئوليت آن بر عهده من مي باشد و هیچ مسئولیتی بر عهده مرکز نمی باشد.                                                                              تاريخ:........................................... امضاء
ب) نتیجه بررسی رزومه و انجام مصاحبه توسط مدیر گروه مرکز:
با سلام،  احتراما  بدینوسیله به اطلاع می رساند پیرو مطالعه رزومه نامبرده و انجام مصاحبه علمی با متقاضی در تاریخ ................................ به اطلاع می رساند اینجانب با تقاضای همکاری آقای / خانم :	 جهت تدریس دروس 
موافق می باشم با توجه به موافقت تقاضای نامبرده جهت بررسی و اعمال نظر  در کمیته منتخب حق التدریس ایفاد می‌گردد.
مخالف می باشم   دلایل مخالفت :...................................................................................................................................................................................................

                                                                                                                                          امضاء مدیر گروه  
ج)نتیجه بررسی در کمیته منتخب  حق التدریس 
بررسی پرونده متقاضی در کمیته منتخب حق التدریس :
تایید صلاحیت علمی متقاضی توسط مدیر گروه                                                تایید      عدم تایید   
تایید مدرک تحصیلی نامبرده توسط  دانشگاه محل تحصیل                                  تایید       عدم تایید  
مرتبط بودن رشته تحصیلی نامبرده با رشته های دایر در مراکز                              تایید      عدم تایید   
پذیرش سوابق تدریس در سایر مراکز آموزشی                                                  تایید       عدم تایید  
پذیرش سوابق  پژوهشی قید شده در رزومه                                                      تایید     عدم تایید   
بدینوسیله اعلام می گردد پس از بررسی رزومه نامبرده در کمیته با تدریس وی در مرکز ......................................................  در رشته ..................................  موافقت     مخالفت     می گردد.

                                                                            مهر و امضا رئیس کمیته منتخب حق التدریسصلاحیت تدریس

 
مدیر محترم حراست دانشگاه
احتراما به پیوست مدارک آقای / خانم : 	 که صلاحیت تدریس نامبرده مورد بررسی و تایید قرار گرفته است، جهت استعلام ایفاد می‌گردد.     
                                                                                                                                         مهر و امضاء مدیر حراست
ریاست  محترم کمیته منتخب حق التدریس  :
احتراما به استحضار می رساند صلاحیت تدریس آقای / خانم : 	 مورد بررسی قرار گرفته و اعلام می گردد تدریس نامبرده در دانشگاه بلامانع است.     
                                                                                                                                                  رئیس کمیته منتخب حق التدریس
 مدارک پیوست :فتوکپی شناسنامه ( تمام صفحات )،فتوکپی کارت ملی ،فتوکپی آخرین مدرک تحصیلی ، فتوکپی مدراک تحصیلی لیسانس ، فتوکپی آخرین حکم کارگزینی (شاغلین )،عکس 4*3 دو قطعه ،رزومه علمی،تکمیل فرم گزینش جهت بررسی .
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