بسمه تعالی 
فرم درخواست همکاری آموزشی
· مشخصات فردی 
	نام و نام خانوادگی:
	فرزند:
	شماره شناسنامه:
	صادره از:
	متولد سال:

	آدرس محل کار:
	تلفن:
	فکس:

	ادرس منزل:
	تلفن همراه:

	پست الکترونیک:

	شغل و سمت فعلی:
	سازمان متبوع:

	تخصص:
	هیئت علمی:            بلی          خیر

	رتبه علمی:



· سوابق تحصیلی
	درجه تحصیلی
	رشته تحصیلی و تخصصی
	دانشگاه محل تحصیل
	کشور محل تحصیل
	سال دریافت

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






درخواست : 
  درخواست اطلاع رسانی جهت شرکت در برنامه های اموزشی و کارگاه های مرکز را دارم 
  درخواست استفاده از فرصت های تحصیلات تکمیلی 
  اینجانب گرنت داشته و درخواست پسا دکتری دارم 
  اینجانب درخواست شرکت در دوره دکترای تخصصی پژوهشی دارم 
  درخواست برگزاری مشترک کارگاه اموزشی با توجه به سوابق و مهارت های خود را دارم   
موضوع : ....................................................................................................................................................
  درخواست سپری کردن آموزش کارآموزی و کارورزی دروه تحصیلی خود را در ان مرکز دارم 
  سایر درخواست های همکاری در زمینه برنامه های آموزشی 
	






نتیجه بررسی و داوری :
	



 
