
 
 علوم پزشکی نیشابور دانشگاه فرم مشخصات متقاضیان تدریس در

 )آموزش ضمن خدمت کارکنان( 

 مدیریت توسعه سازمان و منابع انسانی

 مشخصات متقاضی-ا

 كد ملي:   نام پدر :     نام خانوادگي :  نام : 

 شناسنامه :شماره  شماره پرسنلي: خارج دانشکده       داخل دانشکده   محل خدمت :

 تاريخ تولد :   تلفن محل كار: پست سازماني:  

 پست الکترونيك :  آدرس منزل : 

 تلفن همراه آدرس محل كار :  

 شماره حساب بانك ملي ايران: شماره تماس ديگری جهت مواقع اضطراری كه بتوان با شما تماس گرفت :

 سوابق تحصیلی-2

تحصيلي  رشته مقطع تحصيلي
 گرايش /

 معدل محل تحصيل نام واحد آموزشي سال فراغت از تحصيل

      ليسانس

      فوق ليسانس

      دكتری

      تخصص

      فوق  تخصص

 عضو هيئت
 علمي

 ..............رشته عضويت .......................................                                سابقه عضويت................................       □خير   □بله 
 ساير موارد...................................................                                        □استاد □دانشيار  □استاديار  □مرتبه علمي : مربي

 آخرین سوابق کاري-3

 تا سال از سال سمت نام محل كار

     

    

    

  سوابق تدریس-4

 محل تدريس  مدت زمان تدريس عناوين دروس تدريس شده

   

   

   

 مهارت هاي خاص -5

 نام مهارت
عالي ( با ارائه  ،متوسطه،پيشرفته،ميزان تسلط )مقدماتي

 مدارك معتبر

 زبان خارجي
 زبان خارجي انگليسي : 

 
 



 پژوهشیآموزشی و  سوابق-6

 -كتاب تاليفي نوع فعاليت ) مقاله  عنوان
 طرح پژوهشي( ترجمه 

 سال چاپ يا خاتمه طرح

   

   

   

 )گذرانده شده(دوره هاي مرتبط با تدریس -7

 ساير دوره ها با ذكر نام:روشهای تدريس مهارتهای تدريسشركت در دوره های آموزشي در ارتباط با تدريس: تکنولوژی آموزش 

 اجرامحل  مدت زمان نام دوره يا مهارت 

   

   

   

:فرماييدبرای تدريس در چه حيطه هايي اعلام آمادگي مي  

 :متقاضي تدريس چه عناويني در دانشکده علوم پزشکي هستيد 

 

 در اين قسمت چيزی ننويسيد

 نمره 
2 4 6 8 10 

 نمره 
1 2 3 4 5 

      1زبان تخصصي4      )سوابق تحصيلي(صلاحيت تخصصي و علمي1

      2 پژوهشيسوابق 5      تناسب سوابق كاری2

      مرتبط با موضوع تدريسگذرانده شده دوره های 6      سوابق تدريس3

 :                                           نمره كسب شده طبق ارزشيابي مدرس

 نام و نام خانوادگي رابط آموزشي:

 

 امضاء

 نام و نام خانوادگي مدير واحد:

 

 امضاء

 نام و نام خانوادگي رابط آموزشي  معاونت تخصصي:

 

 امضاء

 

 خانوادگي تائيد كننده حراست واحد :نام و نام 

 
   امتياز( 10امتياز  )حداكثر  امتيازات  10دكتري تخصصي  _امتياز  8دكتري عمومي  _امتياز  6فوق ليسانس _امتياز  4ليسانس مرتبط بودن رشته و مدرك    1

 2ازاء هر سال سابقه كاري ليسانس 2 امتياز _فوق ليسانس 4 امتياز _ دكتري عمومي 6 امتياز _ دكتري تخصصي 8 امتياز  )حداكثر  امتيازات 10 امتياز(
  )امتياز 10امتياز  )حداكثر  امتيازات  5دكتري تخصصي  _امتياز  4دكتري عمومي  _امتياز  3فوق ليسانس _امتياز  1ليسانس   ساعت  با مدرك 10تدريس هر  3

 4  مدارك تافل يا آيلز حداكثر 5 امتياز

 5  با تائيد معاونت حداكثر 5 امتياز

 6 گذراندن  هر 10 ساعت  با مدرك ليسانس 1 امتياز _فوق ليسانس 3 امتياز _ دكتري عمومي 4 امتياز _ دكتري تخصصي 5 امتياز  )حداكثر  امتيازات 10 امتياز(

در ليست مدرسين قرار مي گيرندبدون محاسبه ساير آيتم ها وافراد با مقطع تحصيلي تخصص وفوق تخصص  اعضاءهيات علمي   
امتياز مي باشد 25 حداقل امتياز لازم جهت ثبت نام مدرس در بانک مدرسين دانشکده  

                                                 
 

 

 


