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بسمه تعالی
	محل الصاق عکس


فرم درخواست پژوهشگر پسا دکتری 

1-مشخصات فردی:
نام و نام خانوادگی : ...................................................................................
نام پدر : ............................ شماره شناسنامه : ......................... تاریخ و محل تولد : ........................محل صدور: ..........................
تابعیت : ................................      .شماره کد ملی : ..................................................
آدرس محل سکونت : ...................................................................................................................

تلفن همراه : ..........................................
تلفن دیگری که  در مواقع ضروری بتوان با شما تماس گرفت : ........................................................
وضعیت نظام وظیفه : خدمت کرده               معافیت دائم :               معافيت موقت :            تاریخ پایان خدمت : ..................
وضعیت تاهل: مجرد :           متاهل:

آدرس پست الکترونیکی: 
    2- سوابق تحصیلات دانشگاهی:
	مقطع تحصیلی
	رشته
	کشور محل تحصیل
	شهر محل تحصیل
	دانشگاه محل تحصیل
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان

	کارشناسی
	 
	 
	 
	 
	
	

	کارشناسی ارشد
	 
	 
	 
	 
	
	

	دکتری
	 
	 
	 
	 
	
	

	دوره های دیگر
	 
	 
	 
	 
	
	


     3-سوابق اشتغال متقاضی
	محل کار
	واحد سازمانی
	نوع مسئولیت
	شهرستان
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان
	نشانی
	تلفن

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	


      4- سابقه پژوهشی :

	               عنوان 
	نوع فعالیت/اثر
	  نام نشریه/محل اجرای طرح/نام ناشر
	           تاریخ چاپ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


     5- سابقه آموزشی : 
	نام دانشگاه یا موسسه 

آموزشی و پژوهشی 
	عنوان درس هایی که تدریس

نموده ايد
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان
	                   آدرس موسسه
	       تلفن

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6- مشخصات استاد میزبان :

نام و نام خانوادگی استاد میزبان : ........................................................  مرتبه علمی : ...............................................  دانشکده: ..........................................................................
موضوع فرصت مطالعاتی مورد تقاضا: ........................................................  

نام و نام خانوادگي متقاضی:
تاريخ:
امضاء:
بسمه تعالي

فرم تعهد همكاري تمام وقت- پژوهشگر پسادکتری
اينجانب .......................... فرزند .......................... به شماره شناسنامه .................. صادره از ................................. ساكن ...................................................................................... تلفن ....................................... درخواست همکاری به عنوان محقق پسادكتري در دانشگاه هنر اسلامی تبریز با موضوع .................................... ................................................................................................ و میزبانی ................................................ را داشته و بدينوسيله متعهد و ملزم مي شوم كه درطي دوره پسادكتري به صورت تمام‌وقت (حداقل40 ساعت كاري در هفته) با دانشگاه همكاري نموده و در هيچ سازماني اعم از دولتي يا خصوصي شاغل نباشم.
در صورتي‌كه خلاف آن ثابت شود، دانشگاه مجاز مي‌باشد علاوه بر استرداد كليه هزينه‌هاي مصرفي و خسارات وارده به دانشگاه اعم از هزينه‌هايي كه بابت حقوق و مزايا و يا هزينه‌هايي كه به صورت غيرمستقيم در رابطه با دوره صرف شده است، طبق مقررات موجود اقدام نمايد.

نام و نام خانوادگي
تاريخ
امضاء و اثر انگشت

































