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بسمه تعالی

قرارداد همكاري موقت مدرسان مدعو (حق​التدريس) دانشگاه لرستان
مصوب شورای آموزشی دانشگاه مورخ 12/5/1395
      اين قرارداد في مابين دانشگاه لرستان  به نمايندگي دكتر خسرو عزيزي به سمت رياست دانشگاه لرستان که من بعد در اين قرارداد «دانشگاه» ناميده مي​شود از یک طرف و آقای/ خانم .....................................  با کد ملی .........................کدپستی ............................. که من​​بعد در اين قرارداد «مدرس» ناميده مي​شود، به منظور تدريس (حق​التدریس موقت) در نيمسال اول/ دوم سال تحصیلی .......... ....... در دانشکده/ مركز آموزش عالي  ................................... طبق مقررات دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالي و با شرايط پیوست/ شرایط عمومی مدرسان مدعو دانشگاه لرستان منعقد مي​گردد.  

ماده 1 : مشخصات مدرس 
1- 1- نام خانوادگي: ....................... نام:.........................    شماره شناسنامه:................   تاريخ تولد ......... جنسیت : مرد(  زن  ( 
2-1-   آخرين مدرک تحصيلي : دکتري تخصصی ( فوق ليسانس يا دکتراي عمومي(   ليسانس (
3-1-  رتبه علمي : استاد ( دانشيار ( استاديار ( مربي ( ساير عناوين (نام ببريد) ................................
4-1-  رشته تحصيلي: ................................
5-1-  محل اخذ آخرين مدرک تحصيلي (کشور و دانشگاه): ...................................
6- 1- وضعيت شغلي: شاغل ( بازنشسته ( 
7-1-  محل اشتغال فعلي دانشگاه ؛ وزارتخانه يا سازمانهاي دولتي(نام ببريد) : ...................................... ........

 بخش خصوصي (نام ببريد): .........................................................
نشانی سکونت : شهر :  .........        خيابان : ........................ کوچه : .....................................      تلفن :................................... 
شماره حساب بانکي ( بانك تجارت):...................................
ماده 2:  مدت قرارداد
اين قرارداد صرفاْ  از تاریخ.......................... لغايت ....................... به مدت يك  نيمسال تحصيلي مي باشد و تمديد آن موکول به موافقت کتبي دانشگاه پس از تأييد شوراي آموزشي دانشگاه خواهد بود.  
ماده 3 : این قرارداد صرفاً تابع آیین​نامه​های داخلی مصوب هیات امنا، شورای آموزشی دانشگاه لرستان و شرایط عمومی مدرسان مدعو دانشگاه لرستان (مصوب شورای آموزشی دانشگاه مورخ 12/5/1395) بوده و مدرس اعلام می دارد شرایط را به طور دقیق مطالعه نموده و می پذیرد. شرایط مذکور جزء لاینفک قراداد بوده و رعایت آن توسط طرفین الزامی است.
                  امضای مدرس 
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