
                                                   به نام خدا                                                                  

                                                                                                          شماره استاد   ست همکاری      فرم درخوا                                                  

 

 ر محترم گروه آموزشی .......................  مدی

 با سلام 

در  31       -      سال تحصیلی   / دوماول  التدریس در نیمسال حقدروس پیشنهادی زیر بصورت بدینوسیله درخواست خود را برای تدریس احتراماً  

                                                         مندرج زیر اعلام می دارم:          مشخصاتدانشگاه سمنان با 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام دروسی که درترم جاری تدریس خواهد شد:

 :امضاء متقاضی                                                                                                                                                                                              

 مهرگروه .......................................            نام و امضاء مدیر گروه ........................یس نامبرده موافقت می نماید.  گروه با تدر

 

 

 مدارک لازم:  

 .  4×1دو قطعه عکس  -1       فتوکپی از کارت ملی پشت و رو )یک سری(. -2      فتوکپی از تمام صفحات شناسنامه )یک سری(. -3

 آخرین مدرک تحصیلی.  -4

، درمان و آموزش و بهداشتعلوم، تحقیقات و فنآوری  یندر یکی از دانشگاههای تابع وزارتپیمانی یا رسمی در صورتی که به عنوان عضو هیأت علمی  -5

ضروری است تصویر آخرین حکم کارگزینی خود را که تاریخ اجرا و تاریخ ثبت آن قبل از شروع نیمسال جاری  می باشید،مشغول به همکاری  پزشکی

 بوده است، ضمیمه نمایید. 

میزان حق التدریس بر مبنای تاریخ آخرین مدرک تحصیلی یا حکم کارگزینی حسب مورد قبل از شروع نیمساال هاای اول و دوم هار نیمساال      -3تبصره 

 عیین می گردد.  تحصیلی ت

 واحد معادل می باشد.  31واحد معادل و برای اعضای هیأت علمی بازنشسته  31سقف واحد حق التدریس برای مدرسین مدعو  -2تبصره 

 حداقل مرتبه لازم برای مدرسین بازنشسته استادیاری می باشد.  -1تبصره 

مجادد  ، نیاازی باه ارا اه    ارک لازم را قبلاً تحویل داده استو مد بل در دانشگاه سمنان تدریس داشتهدر صورتی که مدرسی در نیمسال های ق -4تبصره 

 د. ایجاد شده است، ضروری است آن را ضمیمه نماید، اما اگر تغییری در مدرک تحصیلی یا حکم کارگزینی قبل از شروع نیمسال مدارک ندار

 .هفته در صورت رضایت دانشگاه قابل پرداخت می باشد 31و مجموعاً برای  طبق مقررات دانشگاهمبلغ حق التدریس  -5تبصره 

ن باه عهاده   توجه: لطفاً کلیه اطلاعات خواسته شده را به طور دقیق تکمیل و به همراه مدارک لازم ارسال نمایید. درصورت ناقص بودن عواقاب ناشای از آ  

 مدرس خواهد بود. 

نده خدمات جنابعالی می باشد و جنبه قرارداد حق التدریس ندارد. قرارداد حاق التادریس مای بایسات در     این فرم صرفاً جهت همکاری با گروه پذیر -1

 زمان مقرر توسط استاد تأیید گردد تا پس از سایر اقدامات در معاونت های آموزشی و اداری مالی جنبه رسمی پیدا نماید. 

                                                                                         

 
 

       

                                                                                                                                               
                                                                               

 

 مشخصات فردی:

 نام:                                                   نام پدر:                              نام خانوادگی:                           

 کدملی:                                               جنسیت: شماره شناسنامه:                                                

 محل تولد:                                                تاریخ تولد:                           

 بانک)ترجیحاً بانک تجارت(:                          شماره حساب:                            

 پست الکترونیکی:  تلفن همراه:                                        تلفن محل سکونت:                                         

 

 تاریخ اخذ:       /        /                 یلی:                                       در رشته:                                             محل اخذ:آخرین مدرک تحص

 صیل را مشخص نمایید.حدرصورت دانشجو بودن مقطع  ومحل ت

 

 )تذکر: الصاق حکم کارگزینی الزامی می باشد(                                                   رتبه علمی:  درصورت هیأت علمی بودن

  مشاور       راهنما   :سمت          درصورت عهده دار بودن واحدهای پژوهشی:


