مشخصات پرسنلی اساتید محترم عضو و مدعو  /      جهت ثبت در سیستم گلستان            

       فرم شماره 1
استاد محترم : لطفاً اطلاعات درخواستی را به طور خوانا درج نموده و پس از تکمیل به همراه کپی و اصل ( آخرین مدرک تحصیلی ،کلیه صفحات شناسنامه  ،کارت ملی ، 2 قطعه عکس پشت نویسی  شده وآخرین  حکم کارگزینی ویژه اعضای هیات علمی ) به دفتر برنامه ریزی جهت تکمیل پرونده تحویل نمایید (اساتید محترمی که دارای سابقه تدریس در دانشگاه پیام نور مشهد هستند، نیازی به تکمیل این فرم ندارند).
 اطلاعات پرسنلی : 
نام و نام خانوادگی:



نام:

               نام خانوادگی انگلیسی:


نام انگلیسی:                                                نام پدر: 



 محل صدور شناسنامه:
                      دین:

 محل تولد:                                           شماره ملی :
               شماره شناسنامه:               
تاریخ تولد: روز        ماه        سال                                  ملیت

               جنسیت:  مرد ( زن (  
شماره گذررنامه:


تاریخ تولد میلادی:


  وضعیت تاهل: مجرد (  متاهل (                             بخش اول آدرس ( استان):
               بخش دوم آدرس ( شهرستان):

    بخش سوم آدرس ( منزل):




پیش شماره تلفن:

شماره تلفن منزل:


شماره تلفن دفتر:
               شماره داخلی اداره: 
شماره تلفن همراه:




ایمیل:






آدرس وب سایت:




   
شماره حساب  ( بانک ملت):

مقطع مدرک تحصیلی:


رشته تحصیلی:



گرایش:                       
دانشگاه محل تحصیل:


تاریخ اخذ مدرک:

    تاریخ شروع دوره:

معدل:

تاریخ دفاع:

 عنوان پایان نامه : 




             نمره پایان نامه :

اطلاعات استخدامی: 

دانشکده آموزشی:


   
دانشکده پژوهشی :

                 گروه آموزشی:

گروه پژوهشی:

                         نام مرکز یا واحد دیگری که تدریس داشته اید:
                    اولین سال تدریس:

*******  ویژه اعضای هیات علمی  **********
تاریخ استخدام:


شماره مستخدم:



نوع و  شماره بیمه :

شماره کارمندی:


وضعیت استخدامی :

   پایه:              مدت سنوات: روز          ماه       سال 

مرتبه علمی :                                 مبلغ آخرین حکم استخدامی :
                                             نوع ایثارگری: 
دفتر برنامه ریزی دانشگاه پیام نور  مشهد 
"بسمه تعالی"
     فرم درخواست تدریس در دانشگاه پیام نور خراسان رضوی -  مرکز مشهد
           

          فرم شماره 2
مشخصات فردی:

نام:


نام و نام خانوادگی:


   نام پدر:

                           شماره شناسنامه:

تاریخ تولد: 

 محل صدور شناسنامه:

      شماره ملی:

                 تابیعیت:
                 دین:
آدرس منزل:








ایمیل:




شمارتلفن منزل:
     

       شماره تلفن همراه: 

                  شماره تلفن محل کار:


اطلاعات تحصیلی :

	مدرک تحصیلی
	رشته تحصیلی با ذکر گرایش
	تاریخ شروع به تحصیل
	تاریخ اخذ مذرک
	میانگین
	محل اخذ مدرک

	کارشناسی
	
	
	
	
	

	کارشناسی ارشد
	
	
	
	
	

	دکتری
	
	
	
	
	


اطلاعات استخدامی:

الف: عضو هیات علمی مدعو پیام نور (       

نام استان:


    نام مرکز:

ب: عضو هیات علمی مدعو سایر دانشگاههای مورد تایید( وزارت علوم یا وزارت بهداشت و درمان) (  نام دانشگاه:

ج: مدرس مدعو (   آزاد (   شاغل (   نام موسسه:

            وضعیت استخدامی : رسمی (  پیمانی ( قراردادی (
د: عضو هیات علمی  بازنشسته  پیام نور ( سایر دانشگاههای مورد تایید( وزارت علوم یا وزارت بهداشت و درمان) (  نام دانشگاه:

فعالیت های آموزشی

الف:  دارای سابقه تدریس در پیام نور:   بلی (   خیر (
ب:  سوابق تدریس در پیام نور و سایر دانشگاهها و موسسات آموزشی و پژوهشی 

	ردیف
	نام دانشگاه یا موسسه
	مدت تدریس
	دروس مورد تدریس

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ج: دروسی که توانایی تدریس آنها را در این دانشگاه دارید:

فعالیتهای آموزشی :

چنانچه دارای فعالیتهای پژوهشی ( تالیف، ترجمه، ارائه مقاله در سمینار و کنفرانسهای داخل و خارج از کشور ...) می باشید لطفاً ذکر نمایید.

فعالیتهای اجرایی :

اجرایی پیام نور (  نام استان : 


نام مرکز: 



عنوان سمت:

اجرایی سایر موسسات و ارگانها(  نامه موسسه یا ارگان:




عنوان سمت:

( یک نسخه از تصویر کلیه صفحات شناسنامه، کارت ملی ، و مدارک تحصیلی ضمیمه فرم درخواست گردید.

                                                                                                                                                                 نام و نام خانوادگی استاد :                                  امضاء

واحد محترم برنامه ریزی 

با سلام:بدین وسیله آقای /خانم                                                            جهت دریافت مدارک وارسال به کمیته جذب جهت نیمسال                  معرفی می گردد. 

                                                                                                                             نام و نام خانوادگی مدیر گروه                                  امضا مدیرگروه

