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                                                            ستاد شاهد وايثارگران                      نيمسال: اول□     دوم□


	قرارداد حق التدريس مدرسين گروه هاي درسي دانشجويان شاهد و ايثارگران


اين قرارداد بين ستاد شاهد و ايثارگران و خانم / آقاي ......................... که در اين قرارداد مدرس ناميده مي شوند، بمنظور تدريس .................... ، در رشته ................ براي گروه درسي با تعداد ليست پيوست، طبق ضوابط آئين نامه تشکيل گروه هاي درسي مصوب اداره کل امور دانشجويان شاهد و ايثارگران وزارت علوم، تحقيقات و فناوري، از تاريخ .......... لغايت ......... بميزان .......... ساعت جهت تدريس درگروه درسي فوق الذکر منعقد مي گردد. 
	
1- نام: .............. نام خانوادگي: ................... شماره شناسنامه: ................. شماره ملي: ............................... تاريخ تولد: .............. 
2-  جنس: مرد□    زن□            شماره حساب: ..............................................................       بانک تجارت شعبه: ................ 
3-  آخرين مدرک تحصيلي: دکتري يا تخصصي پزشکي□           دانشجوي دکتري□         فوق ليسانس□          ليسانس□ 
4-  رتبه علمي: استاد□          دانشيار□               استاديار□            مربي□             ساير عناوين□
5- رشته تحصيلي: ...................                  
6-  محل(کشور) و سال اخذ آخرين مدرک تحصيلي: ..............................
7-  وضعيت شغلي:   شاغل□        بازنشسته□         
8- محل اشتغال فعلي:          دانشگاه□              بخش دولتي□              بخش خصوصي□
9- سابقه تدريس در دانشگاه ها: ..........................
10- نشاني محل سکونت: .....................................................................................................................................
11- نشاني محل كار: .............................................................................................................................................


مشخصات مدرس گروه درسي                   
 
ميزان حق التدريس ساعتي .............. ريال مي باشد كه از محل اعتبارات ستاد شاهد و ايثارگران، پس از تاييد مدير گروه قابل پرداخت است. 
                                                                                                         

 مدرس:                                    مدير گروه رشته ................... :                                   دبير ستاد شاهد و ايثارگران: فتانه چکشي                                                                         
 امضا:                                       امضا:                                                                 امضا:





اين قرارداد بدون مهر ستاد شاهد و ايثارگران فاقد اعتبار مي باشد.
