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 اداره کل شاهد و ایثارگران سازمان مرکزی                                                        متقاضیان استاد مشاور دانشجومعلمان شاهد و ایثارگر                                                                                                                                                                                              

 پردیس/مرکز: شهرستان: استان:

 آدرس محل خدمت:

 نام پدر: نام خانوادگی: نام:

 تلفن ثابت: تلفن همراه: کدپرسنلی: کدملی:

 (:Emailآدرس پست الکترونیکی)

 معیل)     (        مجرد)     (           وضعیت تأهل :       متأهل)     (

 تن نام نیست(.فرزندان: ....... نفر                                                                                            )نیازی به نوشتعداد 

 جنسیت/ سال تولد / میزان تحصیلات فرزند اول:

 جنسیت/ سال تولد / میزان تحصیلات فرزند دوم:

 جنسیت/ سال تولد / میزان تحصیلات فرزند سوم:

 

 سوابق علمی: ¶

 گرایش: رشته تحصیلی: مدرک تحصیلی:

 عضویت در هیئت علمی به سال: سال اخذ مدرک:

 سابقه خدمت در دانشگاه فرهنگیان: سابقه خدمت در آموزش و پرورش:

 

 ایثارگری دارید، مرقوم فرمایید.در صورتیکه سابقه  ¶

 آزاده:                     مدت اسارت: فرزندشهید:

 جانباز:                   درصد:               رزمنده:               مدت حضور درجبهه:

 

مستندات را ارسال های جهادی( سابقه ای دارید، مرقوم و ایثار و شهادت )فعالیتآنچه در زمینه ترویج فرهنگ  ¶

 فرمایید.

 های ستاد اجرایی شاهد و ایثارگران آشنایی دارید؟ نامه و دستورالعملآیا با آیین ¶

 تا کنون مطالعه ننمودم)-(     حدودی) تا-(    بلی)                                                                                                   


