
  )۵(فرم شماره 

  
  

  

  

  

  

            

  

 

كه در اين قرارداد مدرس ناميده مي شوند به منظور تدريس ................................ آقاي / اين قرارداد بين اين اداره كل و خانم   

د و ايثارگر طبق مقررات ـويان شاهي دانشجـعنوان كلاس تقويته د درسي بـواح...... به ميزان .. ...........................درس 

س درس مذكور ـساعت براي تدري ......به مدت .............. .....لغايت ................... و موسسات آموزش عالي از تاريخ  دانشگاهها

  .منعقد مي گردد
 

          مشخصات مدرس ک	س تقويتی  
  لعت

  

  :تاريخ تولد                        :                  اسنامهشماره شن         :      نام       :                     نام خانوادگي   .1 

  :شعبه                   :             شماره حساب بانكي                    زن                  مرد          :  جنس .  2 

  ليسانس     كتري               فوق ليسانس                د  :          آخرين مدرك تحصيلي .  3 

  ساير عناوين                 مربي          استاديار                   دانشيار              د         استا  :       رتبه علمي .  4 

  :و سال اخذ آخرين مدرك تحصيلي) كشور(محل .  6    :                                         رشته تحصيلي .  5 

  ) :به سال(سابقه تدريس در دانشگاهها .  8      بازنشسته                شاغل   :  وضعيت شغلي .  7 

  بخش خصوصي       بخش دولتي                دانشگاه                  :         محل اشتغال فعلي .  9 

  :تلفن                         :                                                                 نت نشاني محل سكو 

  

        

ور از قرار ساعتي ـسسات آموزش عالي كشس در دانشگاهها و موـدريـن نامه حق التـس با توجه به آئيـدريـزان حق التــمي  

د ـتبارات دفتر امور دانشجويان شاهـدر مقابل گواهي انجام كار از طرف واحد مربوط از محل اع مي باشد كه ريال ........ ...........

  . ارگر قابل پرداخت استـو ايث

  

     

      نام و نام خانوادگی استاد            رگر              مدير کل امور دانشجويان شاھد و ايثا                 
    

  :امضاء                                      :                                      امضاء                                             

  

  

  

   )۵(فرم شماره                                    وزارت علوم تحقيقات و فناوریبسمه تعالی                                                       
  ...........سال تحصيلی                         اداره کل امور دانشجويان شاھد و ايثارگر                                                              

    اول         دوم  : نيمسال                       ...................       دانشکده ..............                                                  دانشگاه 

  قرارداد حق التدريس مدرسين كلاسهاي تقويتي دانشجويان شاهد و ايثارگر



  

  

  :نام درس               شاهد و ايثارگربرگ حضور و غياب دانشجويان 

ف
دي

ر
  

  نام و نام        تاريخ    

  خانوادگي

                          

1                              

2                              

3                              

4                              

5                              

6                              

7                              

8                              

9                              

10                              

11                              

12                              

13                              

14                              

15                              

16                              

17                              

18                              

19                              

20                              

    

  

  نام و نام خانوادگي استاد                                                                                             

  امضاء                                                                                                                                                                           

  


