
 

 

 

 (3م شماره )فر

 کشور خارج ازماموریت آموزشی  تقاضای

 دانشگاهاعضای هیأت علمی 

                                                                                    

                                                                                    

 ام و نام خانوادگی:                                                  تاریخ تولد:    ن          

مرتبه علمی:                                                             نوع استخدام:                                             

سنوات:                                       محل خدمت:                                     

نام دوره)به لاتین(:                                              

نام دوره)به فارسی(:            

نام مرکز:                                                               مدت دوره:    

 شماره تلفن ثابت:                             شماره تلفن همراه:                              

 

اینجانب شرعاً و قانوناً متعهد می گردم هیچگونه کمک هزینه ای از خارج از دانشگاه در طول گذراندن دوره 

 .دریافت نخواهم کرد

 تاریخ:                          امضاء                                                                                

 

 
 

 

 
و  یدانشگاه علوم پزشک   

شت  ایرانی درمانی خدمات بهدا  

 معاونت بین الملل

 مدارک مورد نیاز:

معاونت           از طریق اتوماسیون به موافقت بالاترین مقام مسئول محل خدمت ارسال مدارک ذیل به صورت کامل با 

 بین الملل دانشگاه جهت طرح در شورای بورس الزامی است.

 ( 3تکمیل فرم شماره.) 

 .موافقت مدیر گروه مربوطه 

 .) پذیرش دوره )با مشخص بودن دقیق تاریخ شروع و پایان دوره 

  .آخرین حکم استخدامی 

 
 


