
 فرم درخواست کد استادی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز

  ،عکس فایلفرم را به همراه پرینت خواهشمند است پس از تکمیل (jpeg)  و تصویر حکم کارگزینی به دبیرخانه جذب هیات علمی

 دانشگاه واقع در حوزه معاونت آموزشی تحویل نمائید.

                  نام خانوادگی:

                  نام:

 تاریخ تولد: نام پدر:

 کد ملی: شماره شناسنامه:

 محل صدور: محل تولد:

 تاریخ استخدام: متاهل:                          مجرد:

 گروه آموزشی: :محل همکاری دانشکده

 نوع استخدام: آخرین مدرک تحصیلی:

 نوع همکاری: علمی:مرتبه 

 تلفن منزل: تلفن همراه:

  تلفن محل کار:

 آدرس منزل:

 

 آدرس دقیق محل کار:

 

 آدرس ایمیل:

 رشته تحصیلی: پایه:

 نام خانوادگی انگلیسی: نام کوچک انگلیسی:
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