
 درخواست انعقاد طرح تمام وقتی(متقاضیان جدید)
 مدیریت محترم گروه آموزشی      

 
 سلام علیکم       

 می دانشگاه را دارم.احتراماً اینجانب .......................................بامشخصات زیرتقاضاي برخورداري از طرح تمام وقتی جغرافیایی اعضاء هیأت عل      
 

 گروه آموزشی .......................... تعداد واحد .............نام خانوادگی ....................................... نام .......................... دانشکده ................................        
 (مرقوم فرمایید)  سایر      پیمانی      رسمی آزمایشی     نوع استخدام :  رسمی قطعی       

 امضاء متقاضی                                                                                                                                  
 

 ریاست محترم دانشکده       

 سلام علیکم      
نظیمی، نامبرده صلاحیت         باتوجه به تقاضاي آقاي/ خانم ...................................................... وباتوجه به وظایف محوله آموزشی طبق برنامه ت 

 برخورداري از طرح تمام وقتی را دارند.
 امضاء مدیرگروه                                                                                                                                                     

 نام ونام خانوادگی                                                                                                                                                    

              

  شماره:      معاونت محترم آموزشی دانشگاه                                                                                      

  تاریخ:سلام علیکم                                                                                                                            

برقراري طرح تمام وقتی نامبرده از نظر  باتوجه به نظر مدیریت محترم گروه ............................. ودرخواست آقاي/ خانم .........................................
 اینجانب بلامانع است. مستدعی است نقاضاي نامبرده در شوراي آموزشی دانشگاه مطرح گردد.

 امضاء ریاست دانشکده                                                                                                                                                 
 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                   

                  
                                                                                                                             :         شماره                                                                                      مدیریت مرکز امور هیأت علمی    

 تاریخ:                                                                                                                                        
  سلام علیکم                                                                                                                           

... شوراي محترم آموزشی دانشگاه نسبت به سه ............ مورخ .................وطبق نظر موافق جل ...پیرو درخواست آقاي/ خانم ..................................... 
 عقد قرارداد طرح تمام وقتی نامبرده اقدام نمائید.

 امضاء معاون آموزشی دانشگاه  امضاء دبیر شوراي آموزشی                                                                                                    
 نام ونام خانوادگی    نام ونام خانوادگی                                                                                                                     

 

 رونوشت:
 درخواست کننده آقاي/ خانم ................................ -


