
                            بسمه تعالي
  فرم درخواست گذراندن تعهدات قانوني

  کرماندر دانشگاه علوم پزشکي یا پژوهشي به عنوان عضو هیات علمي آموزشي 
 
 

 كد ملي:                      نام پدر::                            گيادخانونام                                نام:

 تاريخ تولد::                                محل تولد              ماره شناسنامه: ش

               تابعيت:                     مذهب:

 متأهل   وضعيت تأهل:  مجرد 

  معافيت دائم       تاريخ پايان خدمت ...............،  : خدمت كردهوضعيت نظام وظيفه

 )مقطع، رشته و محل اخذ مدرک(: مدرک تحصيلي

 معدل آخرين مقطع:             تاريخ فراغت از تحصيل:

 :تلفن محل سكونتنشاني و 

 محل كار:نشاني و تلفن 

 :پست الكترونيك

 تلفن همراه:

 اضطراری:  همراه تلفن

 

سبت به آن خود را مسئول و متعهد مي اينجانب سخ گفته و ن سؤالات اين پرسشنامه پا ضمناً با صحت و دقت، به  دانم. 

صل  صاحبه علمي به كارگروه علمي مربوطه ارائه ميا ضوری و در روز م صورت ح شده را ب سته  نمايم. تمامي مدارک خوا

كميته ارزياب چنانچه به دليل نقص مدارک، پرونده اينجانب بلااقدام بماند، مسئئئوليت آن بر عهده اينجانب مي باشئئد و 

 دانشگاه، در اين باره هيچگونه مسئوليتي ندارد.

 

 نوشتن تاريخ تقاضا ضروريست، لطفاً فراموش نفرماييد. تذكر:

 

  امضاء و تاريخ تقاضا :                                                                                       

 

 

محل الصاق 

 عكس


