بسمه تعالی



پرسشنامه اعضای هیأت علمی

دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی
جهت همکاری باموسسه پژوهشهای کاربردی گیلان
تذکر مهم: تکمیل دقیق این فرمها برای پرونده ضروری می باشد، لذا خواهشمند است پرسشنامه را بطور دقیق و خوانا تکمیل فرمائید.

- مشخصات : 


سوابق تحصيلي

	مقطع تحصيلي
	رشته تحصيلي
	محل اخذ مدرك
	سال ورود
	سال فراغت
	معدل 

	ديپلم
	
	
	
	
	

	كارشناسي
	
	
	
	
	

	كارشناسي ارشد
	
	
	
	
	

	دكترا
	
	
	
	
	


- سوابق اشتغال: 

	نام محل کار
	واحد سازمانی
	استان
	شهر
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان
	نشانی و تلفن

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


- سایقه آموزشی و پژوهشی: چنانچه در دانشگاهها یا مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی ( اعم از داخل یا خارج از کشور ) سابقه تدریس یا پژوهشی دارید، در جدول ذیل مرقوم فرمایید: 
	نام دانشگاه یا مؤسسه آموزشی و پژوهشی
	عنوان درسهایی که تدریس نموده یا می نمائید
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان
	آدرس مؤسسه
	تلفن

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


سابقه تأليف

	عنوان كتاب
	همكاران مؤلف
	سال چاپ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


سابقه پروژه‌هاي تحقيقاتي

	عنوان پروژه
	محل اجرا
	سال اجرا
	ملاحظات

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


سوابق پژوهشي شامل مقاله و گزارشات علمي (چاپ شده)

	رديف
	عنوان
	تأليف
	ترجمه
	نشريه محل چاپ/ نام ناشر
	شماره نشريه / سال انتشار

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


سوابق مقالات ارائه شده

	محل ارائه
	تعداد و عناوين
	سال ارائه

	كنفرانس داخلي
	1-

2-
	

	كنفرانس بين‌المللي داخلي
	1-

2-
	

	كنفرانس بين‌المللي خارجي
	1-

2-
	

	مجلات علمي – پژوهشي داخلي
	1-

2-
	

	مجلات معتبر بين‌المللي
	1-

2-
	


وايز، اختراع و اكتشاف

	رديف
	عنوان
	تأليف
	ترجمه
	نشريه محل چاپ/ نام ناشر
	شماره نشريه / سال انتشار

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


گزارش مختصری از دوران زندگی خود با تکیه بر فعالیتهای فرهنگی، اجتماعی، و سیاسی
- معرفین: مشخصات حداقل دو نمفر از افرادی که شناخت جامعی از شما داشته باشند را در جدول ذیل مرقوم فرمایید: 
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	نوع رابطه

و نحوه آشنایی
	مدت آشنایی

از         تا
	شغل معرف
	نشانی و تلفن محل کار یا سکونت

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


- نشانی: 
(1) نشانی محل سکونت خود را در جدول ذیل مرقوم فرمایید: 

	محل سکونت
	استان
	شهر
	نشانی دقیق و تلفن وکدپستی
	زمان سکونت

	فعلی
	
	
	
	

	قبلی
	
	
	
	


تذکر : لطفاً در صورت تغییر نشانی محل سکونت یا محل کار، نشانی جدید را بلافاصله به اطلاع دبیرخانه گزینش استاد و دانشجو برسانید.

(2) نام و نشانی شخصی که می توان در مواقع اضطراری توسط او با شما تماس گرفت در ذیل مرقوم فرمایید: 

	نام و نام خانوادگی
	نشانی کامل
	تلفن

	
	
	


- مدارک لازم 
1- ارائه  آخرین مدرک تحصیلی 

2- فتوکپی از تمام صفحات شناسنامه یک نسخه.
3-  فتوکپی برگ پایان خدمت یا معافیت یک نسخه.
4- یک قطعه عکس 4 × 3 جدید ( رنگی و تمام رخ) 

1- .يك نسخه از كتاب‌ها (نسخه‌هاي اصلي)، فعاليت‌هاي تحقيقاتي، مقالات و ساير. ( تصوير آنها)
	 اینجانب              با صداقت و دقت به سئوالات این پرسشنامه پاسخ گفته ام و نسبت به آن خود را مسئول و متعهد می دانم. 

ضمناً تمامی مدارک خواسته شده را همراه با این پرسشنامه ارسال می نمایم.

                                                                                                                                   امضاء داوطلب:

                                                                                                                                  تاریخ تکمیل فرمها:       /     / 







نام خانوادگی : 


نام : 


نام پدر: 			شماره شناسنامه : 		محل صدور: 		تاریخ تولد:      /    /       13


کدملی :                   مذهب: 	 تابعیت : 		 وضعیت تأهل : مجرد□    متأهل□  تعداد فرزندان:


وضعیت نظام وظیفه :خدمت کرده□	معافیت تحصیلی□	  دائم □ 	    مشغول خدمت □       تاریخ پایان خدمت:


مشخصات همسر: 


نام و نام خانوادگی : 		تابعیت : 		مذهب: 		محل تولد: 	          شغل: 


نشانی محل کار: 
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محل الصاق عکس











تاریخ دریافت پرسشنامه:





کد:











