
                             بسمه تعالي
   فرم درخواست گذراندن تعهدات قانونی

 نشاه کرما دانشگاه علوم پزشکی   به عنوان عضو هیات علمی آموزشی
 
 

 كد ملي:                      نام پدر::                            گياد خانو نام                                نام: 

 تاريخ تولد::                                محل تولد               ماره شناسنامه: ش

               تابعيت:                     مذهب:

 متأهل   وضعيت تأهل:  مجرد 

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

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

 معدل آخرين مقطع:            تاريخ فراغت از تحصيل:

  خير           بله                   استخدام :    

 :نشانی و تلفن محل سكونت 

 محل کار:نشانی و تلفن 

 :پست الكترونيك

 تلفن همراه:

 اضطراری:  همراه تلفن

 

دانم. با صحت و دقت، به سؤالات اين پرسشنامه پاسخ گفته و نسبت به آن خود را مسئئول و متعدئد مئي  اينجانب 

تمامي مدارك خواسئته شئده را بصئورت حضئوری و در روز مصئاحبه بلمئی بئه کئارگروه بلمئی اصل  ضمناً  

نمايم. چنانچه به دليئل نقئم مئدارك، پرونئده اينجانئب بماقئدام بمانئد، مسئئوليت آن بئر بدئده مربوطه ارائه مي

 دانشگاه، در اين باره هيچگونه مسئوليتي ندارد.کميته ارزياب اينجانب می باشد و 

 

 تذكر: نوشتن تاريخ تقاضا ضروريست، لطفاً فراموش نفرماييد.

 

   امضاء و تاريخ تقاضا :                                                                                       

 


