
                            بسمه تعالي
  فرم درخواست گذراندن تعهدات قانوني

  کرمانشاه به عنوان عضو هیات علمي آموزشي در دانشگاه علوم پزشکي
 
 
 

:كد ملي                      :نام پدر:                            گيادخانونام                                :نام   

 :تاريخ تولد:                                محل تولد              : ماره شناسنامهش

               :تابعيت                     :مذهب

 متأهل   مجرد :  ضعيت تأهلو

تیاريخ پايیاخ خیدمت      مشیوو  خیدمت    معافيیت دامی    معافيت تحصیيلي  خدمت كرده: وضعيت نظام وظيفه

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

 :تاريخ فراغت از تحصيل                                   (:مقطع، رشته و محل اخذ مدرک) مدرک تحصيلي

 :نشاني و تلفن محل سكونت

 :محل كارنشاني و تلفن 

 :پست الكترونيك

 :تلفن همراه

 با عنايت به جدو  اعلام نياز دانشگاه مورد درخواست جهت گذراندخ تعهدات  نام رشته و دانشكده: 

 

ضیمنا   . دانی   با صحت و دقت، به سؤالات اين پرسشنامه پاسخ گفته و نسبت به آخ خود را مسئو  و متعهید میي   اينجانب

از طريق آدرس پستي ذكر شده در آگهي فراخواخ در موعد مقرر به دانشگاه علیوم پششیكي   واسته شده را تمامي مدارک خ

چنانچه به دليل نقص مدارک، پرونده اينجانب بلااقدام بماند، مسئوليت آخ بر عهده اينجانب میي  . نماي  مي كرمانشاه ارسا 

 .باشد و دانشگاه، در اين باره هيچگونه مسئوليتي ندارد

 

 .نوشتن تاريخ تقاضا ضروريست، لطفا  فراموش نفرماييد: ذكرت

 

  :امضاء و تاريخ تقاضا                                                                                        
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