[image: image1.jpg]


                                                       بسمه تعالی                   


شماره:................
                                                                                                                                                              تاریخ:................
دانشگاه لرستان                                                                                                                                                                                                             پیوست:..............

                                                                                                                







کاربرگ درخواست تدریس در مقاطع تحصیلات تکمیلی (2 نسخه)                                                                                             ((  ویژه اعضای هیأت علمی سایر دانشگاه ها   ))





مدیر محترم گروه.......................


          باسلام و احترام، اینجانب .................................عضو هیأت علمی دانشگاه ............................ دارای مدرک دکتری تخصصی Ph.D   از دانشگاه .......................... تقاضای همکاری جهت تدریس دروس ذیل در مقطع ..................... آن گروه را دارم. مستدعی است، اقدامات لازم را مبذول فرمایید.
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درضمن تصویر مدارک ذیل پیوست می باشد.


    تصویر حکم کارگزینی        تصویر مدرک تحصیلی        تصویر صفحه اول شناسنامه و توضیحات           تصویر کارت ملی                                                امضاء متقاضی                                                                                                                                                                                                                                                                         





معاونت محترم آموزشی دانشکده.....................


با سلام و احترام، بر اساس بند ........ صورت جلسه شورای تحصیلات تکمیلی گروه .......................... به شماره ............. مورخ............... با تدریس نامبرده برای دروس ذیل موافقت گردید.


ردیف�
نام درس�
کد درس�
مقطع�
تعداد واحد�
�
1�
�
�
�
�
�
2�
�
�
�
�
�
3�
�
�
�
�
�
                                                                                                                                                                 نام و نام خانوادگی، مهرو امضاء مدیر گروه





مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه.....................


     با سلام و احترام، با تقاضای آقای / خانم .................................. موافقت گردید . مراتب جهت اقدام لازم اعلام می گردد.


                                                                                                                                                                    نام و نام خانوادگی، مهرو امضاء معاون آموزشی دانشکده


                                                                                                                                     





معاونت محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه


  با سلام و احترام، بر اساس بند........ صورت جلسه شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه  به شماره ................... مورخ ...............  موافقت گردید .                    مراتب جهت اطلاع و دستور مقتضی به حضور ایفاد می گردد.                                                                       نام و نام خانوادگی


                                                                                                                                                مهرو امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه








مدیر محترم اداره کل امور آموزشی دانشگاه


با سلام، خواهشمند است وفق مقرات اقدام لازم را مبذول فرمایید.                                                                            نام و نام خانوادگی


                                                                                                                                               مهرو امضاء معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی  دانشگاه


 





مرکز رایانه اداره کل امورآموزشی دانشگاه


با سلام، جهت تخصیص کد استادی در سامانه گلستان اقدام گردد .                                                                          نام و نام خانوادگی


                                                                                                                                                              مهرو امضاء مدیر امور آموزشی  دانشگاه











