
 ( بعنوان عضو هیات علمیریسالتد)حقفراخوان برای همکاری موقت

 1جهت تدریس دروس فارماکولوژی  بدین وسیله دانشکده دامپزشکی دانشگاه ارومیه

و اصول فارماکولوژی بالینی دانشجویان دکتری عمومی دامپزشکی  2و فارماکولوژی 

دامپزشکی و یا دانشجویان دکتری تخصصی از بین متخصصین فارماکولوژی 

اند دعوت به همکاری موقت فارماکولوژی دامپزشکی که امتحان جامع خود را گذرانده

حداکثر تا تاریخ  را فرم پیوستیتوانند . متقاضان مینماید( میالتدریس)حقآموزشی

و به معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده دامپزشکی تکمیل  31/04/1402

 ارسال نمایند. vet.edu@urmia.ac.irیا به آدرس ایمیل  و شگاه ارومیه تحویلدان

 

 معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده دامپزشکی
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 بسمه تعالی

            درخواست صدور مجوز تدریس موقت                               

           ) مدعواعضای هیات علمی و مدرسان  هویژ (                 دانشگاه اروميه

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

 رشتهدر  ............................. دارای مدرك تحصيلی ...................................... اینجانبباسلام و احترام، 

در تدریس دروس  )التدریسحق(با مشخصات ذیل متقاضی همكاری موقت آموزشی  ........................................................

 به عمل آید. مقتضید اقدام يفرمای با آن گروه/ مركز آموزش عالی هستم. مستدعی است دستور.......... .............................

 نام و نام خانوادگی متقاضی/ امضا و تاریخ 
 

جهت همکاری اعضای هيات علمی ساير دانشگاهها، پس از هماهنگی و  نکته مهم:

موافقت ايشان مشخصات  و اخذعضو محترم هيات علمی آن درخواست مدير گروه از 

جهت ادامه فرایند و صدور کد استادی اقدام  تصویر مدرک تحصیلی و حکم کارگزینی عضو هیات علمیزير تکميل و همراه با 

 می شود.

 :رشته تحصيلی : نام و نام خانوادگی

 :آخرین مدرك تحصيلی ام پدر: ن

 :حل اخذ آخرین مدرك تحصيلیم :د ملیك

 ملی:شماره حساب بانک  :شماره شناسنامه

 :شماره تلفن :محل تولد

 نوع بيمه و شماره بيمه: :محل صدور شناسنامه

 :آدرس نسيت: ج

 :وضعيت تاهل

 در خصوص درخواست تدریس متقاضی:گروه آموزشی/ مرکز آموزش عالی  مدیرنیاز اعلام 

 ریاست محترم دانشکده ..................................

 احترام با سلام و

  س دروسبرای تدری با مشخصات فوق همكاری متقاضیرساند به استحضار می

............................................................................................ ....

خواهشمند است اقدام  باشد.می .................... مورد نياز گروه ل ..............در نيمسا ....................................................

 و عمومی متقاضی معمول گردد.مقتضی نسبت به بررسی صلاحيتهای علمی 

 نام و نام خانوادگی:

 .......... امضای مدیر گروه آموزشی

 

 1فرم شماره 

 :تاریخ   


