
 باسمه تعالي                                  

 معاونت آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه الزهراء)س(        

 مركز  آموزش هاي آزاد و مجازي 

 

 برگ معرفي مدرسان دوره ي آموزش عالي آزادركا

 .....................نام دوره :

 الف مشخصات عمومي :

 ......................................تاريخ تولد : ..................................وضعيت تأهل :  متأهل        ؛  مجرد نام مدرس :..............

 .........................آخرين مدرك تحصيلي : ..................................رشته ي تحصيلي : .............................................گرايش : ..

 .....................تاريخ اخذ مدرك تحصيلي : ........................................محل اخذ مدرك تحصيلي : .......................................

 رسمي        ،   پيماني      ، قراردادي محل اشتغال : ..................................                         وضعيت استخدامي :  

 نحوه ي همكاري با مركز :    تمام وقت         ، پاره وقت       )رونوشت حكم ضميمه شود (

 سوابق آموزشي -ب

سال  رشته مقطع نام درس رديف

 تحصيلي

 ملاحظات محل تدريس

1       

2       

3       

4       

5       

 



 

 وهشي سوابق پژ –ج 

 مقاله هاي علمي -1-ج

1. ....................................................................................................................... 

2. ........................................................................................................................ 

3. ....................................................................................................................... 

 كتاب )تأليف / ترجمه( -2-ج

1. ......................................................... 

2. ........................................................ 

 طرح هاي پژوهشي  -3-ج

1. ..................................................... 

2. .................................................... 

3. .................................................... 

 جوايز و افتخارات علمي  -4-ج

1. .................................................... 

2. .................................................... 

3. ................................................... 

 

 

 

 

 



 اطلاعات ارتباطي -د

 .........شهر: .......................................:  نام مركز يا سازمان :....................................استان: ......................... نشاني محل كار

 .پلاك  : ................................................خيابان : .....................................................كوچه : ........................................................

 ..........................( : ..................................................محل كار / شماره تماس ) ثابت

 ......( : ...................................................................محل كار نشاني تارنما )وب سايت

 ...شهر: .............................................خيابان : ........................................................؛ استان : ....................................... نشاني منزل

 كوچه : ..........................................................پلاك : ..........................

 ....................................شماره تماس همراه :..............................................شماره تماس )ثابت( : ..................

 .........شماره دورنگار)فكس( : .........................................رايانامه )پست الكترونيكي ( ....................................

 ت شخصي( ......................................................................نشاني تارنما )وب ساي

 

 

 

 

 

 

 تاريخ : 

 امضا ء:                                                                                                                                                          


