
 

 بسمه تعالي 

 

 (Ph.D)فرم درخواست گذراندن تعهدات قانونی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 

 

 رکز تحقیقاتی..............نام م نام گروه آموزشی...................یا مراکز تحقیقاتی مشخصات متقاضی گذراندن تعهدات قانونی در دانشکده.......................گروه آموزشی

 

 مشخصات متقاضی-1

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

 نام خانوادگي: .......................................................

.................. شماره ....نام پدر: ..........

........... محل ...............شناسنامه:.......

تولد:...............................محل 

 ........................................تاريخ تولد:..........صدور:.........

مذهب:..............................تابعيت:..................دين:.................

شماره كد ملي:       متأهل  تأهل: مجرد......................وضعيت 

...................................................... 

تلفن همراه: 

.....................................................................تلفن محل 

كار:...........................................تلفن 

 ....................................منزل:...............

تلفن ديگري كه در موقع اضطراري بتوان با شما تماس 

 گرفت:..........................................................................

 مشغول خدمت       معافيت دائم     معافيت تحصيلي     وضعيت نظام وظيفه : خدمت كرده

    يخ پايان خدمت............تار.......................................... 

 .............../جانباز....نسبت با شهيد:........... سوابق ايثارگری:خانواده شهيد

طول مدت  ....../آزاده..درصد جانبازی:......................

 ..........اسارت:.............

طول مدت جبهه به ماه و  جبههحضور داوطلبانه در 

 روز:.............................................
 

 مشخصات همسر:

.............................. تابعيت: ..نام و نام خانوادگي: ....................

............ مذهب ....................................

 .................................محل تولد:.............................:...

مدرك تحصيلي: ................................................. شغل: 

........................................ 

نشاني و تلفن محل كار 

..همسر:..........................................................................

.................................................................................

................................... 
 

 يلات دانشگاهی :صسوابق تح -2

 تاريخ پايان تاريخ شروع كشور محل تحصيل دانشگاه محل تحصيل رتبه/معدل رشته تحصيلی مقطع تحصيلی رديف
       کارشناسی 1

       كارشناسي ارشد 2

       Ph.Dدكتري يا  3

       تخصص 4

فوق تخصص يا  5

 فلوشيپ

      

 

 محل الصاق

 

 عكس

                

                
 



 خير         آيا عضو بنياد ملی نخبگان می باشيد؟بلی

 

چنانچه در دانشگاهها يا مؤسسات آموزش عالي و پژوهشي سابقه تدريس يا پژوهش داريد در جدول ذيل سوابق آموزشی و پژوهشی : -3

 مرقوم فرمائيد.

 نام دانشگاه يا 

 مؤسسه آموزشی و پژوهشی

 عنوان درسهايی كه

 تدريس نموده يا می نمائيد 

تاريخ 

 شروع

تاريخ 

 پايان

 
 آدرس مؤسسه

 
 تلفن

      

      

      

 

 اشتغال متقاضی: اجرايی و سوابق-4

 تلفن نشانی  تاريخ پايان  تاريخ شروع شهرستان  نوع استخدام نوع مسئوليت واحد سازمانی نام محل كار
         

         

         

مشخصات سه نفر از افرادي كه به لحاظ علمي شناخت جامعي از شما داشته باشند را در معرفان علمی : -5

 )معرفان در صورت امكان شاغل در  م فرمائيد.جدول ذيل مرقو

 د.(نبخش هاي دولتي و ترجيحاَ دانشگاهي يا حوزوي بوده از بستگان سببي و نسبي نباش

 

 نام و نام خانوادگی رديف
 نوع رابطه و 

 نحوه آشنايی

 مدت 

 آشنايی
 تلفن ثابت و همراه يا سکونتكار نشانی محل  شغل معرف

1       

2       

3       

كه به لحاظ اخلاقي و مذهبي شناخت جاامعي از شاما داشاته مشخصات پنج نفر از افرادي معرفان عمومی  : -6

باشند را در جدول ذيل مرقوم فرمائيد.)معرفان در صورت امكان شاغل در بخش هاي دولتاي و ترجيحااَ 

 دانشگاهي يا حوزوي بوده از بستگان سببي و نسبي نباشند.(

 

 خانوادگی نام و نام رديف
 نوع رابطه و 

 نحوه آشنايی

مدت 

 آشنايی
 تلفن ثابت و همراه يا سکونت كارنشانی محل  شغل معرف

1       

2       

3       

4       

5       

 
 نشانی متقاضی:-7

 تلفن ثابت و همراه كد پستی نشانی كامل پستی

    محل سکونت فعلی:

    محل كار:

 پست الکترونيکی:



 ك لازم براي تشکيل پرونده:مدار

 يك نسخه تصوير از تمامي صفحات شناسنامه  -1

 تصوير كارت ملي)هردوطرف( در يك نسخه  -2

  3*4عكس جديد  -3

ارزشيابي دائم يا موقت مدارك تحصيلي اخذ شده از كشورهاي خارجي كه يا ) آخرين مدرك تحصيلي  تصوير -4

ارزشيابي شده  ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشتيا  توسط وزارت علوم، تحقيقات و فناوري

 )برای فارغ التحصيلان خارج از کشور((باشد.

 cvبه همراه مستندات آموزشی، پژوهشی و اجرايی ذکر شده در  (CVشناسنامه علمي ) -5

 گواهی مبنی بر داشتن رتبه )در صورت وجود( -6

 گواهی عضويت در بنياد نخبگان) در صورت وجود( -7

 Ph.Dطع تصوير سند تعهد محضری مق -8

 ی )در صورت داشتن رابطه استخدامیتصوير آخرين حکم کارگزين -9

 يك نسخه تصوير برگ پايان خدمت يا معافيت دائم يا موقت يا دوره نظام وظيفه -10

 موافقت دانشگاه مبدا )در صورت درخواست انتقال تعهدات( -11

 ارائه موافقت محل خدمت مستخدمين و بورسيه ها -12

 

با صحت و دقت به سؤالات اين پرسشنامه پاسخ گفته ونسبت به آن     اينجانب    

خود را مسئول و متعهد مي دانم. ضمناً تمامي مدارك خواسته شده فوق را همراه با اين پرسشنامه 

ناد، مسائوليت آن بار ارسال مي نمايم چنانچه به دليل نقص مدارك پرونده اينجانب بلااقدام بما

سئوليتي می گيرم عهده  و هيأت اجرايي جذب اعضاي هيأت علمي دانشگاه در اين بااره هيچگوناه م

 ندارد.

 نوشتن تاريخ تقاضا ضروريست، لطفاً فراموش نفرمائيد. تذكر:
امضااااااا  و                             

 تاريخ تقاضا:

 


