
 )2فرم شماره ( شناسنامه اعضاي هيأت علمي دانشگاه ها و دانشكده هاي علوم پزشكي كشور

 و متخصصين پزشكي ، داروسازي، دندانپزشكي، دكتراي پزشكي، از مدارك  غيرمختص اعضاي هيات علمي داراي (

  )داروسازي دندانپزشكي،
  

  .............................................. نام خانوادگي............................... نام 

 . .................................گروه آموزشي    .........................................دانشكده محل خدمت ...................................... دانشگاه محل خدمت 

  ...................................................................................................................................................محل كار

  :مشخصات فردي مدرس  –الف 

تاريخ تولد 

 روز،ماه،سال

  دين مليت نام پدر شناسنامه. ش شهر محل تولد

 )مذهب(

 تعداد فرزندان وضعيت تاهل

        
  

  :مشخصات همسر مدرس  –ب 

 شغل رشته تحصيلي اخرين مدرك تحصيلي  كد ملي  نام خانوادگي نام 

      
  

  :وضعيت تحصيلي مدرس از بدو ورود به دانشگاه  –ج 

 نام دانشگاه محل تحصيل رشته تحصيلي تاريخ اخذ مدرك  نوع مدرك 

    

    

    

    

    

    
  

   �استاد     �دانشيار   �استاديار     �مربي    �مربي آموزشيار :   مرتبه علمي مدرس  -د

  

  �پيماني طرح نيروي انساني يا تعهدات قانوني    �پيماني    �رسمي آزمايشي     �رسمي قطعي :   وضعيت استخدامي ) هـ

  ....................................................................ماموراز   �قراردادي          �پيماني طرح سربازي     

  

       �:  وقت  تمام               �تمام وقت جغرافيايي    :فعال :   نوع همكاري ) ح

                         

  

  :شماره نظام پزشكي ) ج      : شماره تلفن همراه ) د

  

  :سهميه ايثارگري           :كد ملي 

  

    :ايميل

 


