به نام خدادرج تصویر


فرم اطلاعات فردی




1. مشخصات فردي :  
	نام: 
	نام خانوادگی: 

	کد ملی: 
	تاريخ تولد: 

	پست سازماني: 
	سمت: 

	سنوات خدمت: 
	نوع استخدام: 

	تلفن همراه: 
	تلفن محل كار: 

	دانشگاه محل خدمت: دانشگاه علوم پزشکی کرمان

	آدرس پست الکترونیکی: 

	تاریخ تکمیل فرم: 


       

2.  سوابق تحصیلات دانشگاهی: 
	مقطع تحصيلي
	رشتـه
	دانشگاه محل تحصيل 
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان

	کارشناسی
	
	
	
	

	كارشناسي ارشد
	
	
	
	

	دکتری حرفه ای /دكتري تخصصی
	
	
	
	



3. دوره های آموزشی غیر دانشگاهی:
	عنوان دوره
	محل برگزاری دوره 
	تاريخ شروع دوره
	تاريخ پايان دوره

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




4. سوابق اجرایی: (  سوابق مدیریتی، عضویت در شوراها، کمیته‌ها و کارگروه‌ها) 
	عنوان
	سمت
	از تاریخ
	تا تاریخ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



5.سوابق علمي، تحقيقاتي، اجرايي و ... ( (CV 
شامل مقاله، کتاب، طرح پژوهشی، پیشنهاد اجراشده در نظام پیشنهادها، فرایند بهبود و ثبت اختراع.
	ردیف
	نوع فعالیت
	عنوان
	محل انتشار/تصویب/اجرا
	سال
	نقش متقاضی

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



  6. تشویقات، تقدیرنامه‌ها و افتخارات خارج از دانشگاه
	ردیف
	عنوان /موضوع
	مرجع صادر کننده
	سطح (دانشگاهی – استانی – ملی)
	تاریخ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



7. لطفاً دلایل و انگیزه خود را برای تمایل به اشتغال در این جایگاه شغلی بیان فرمایید.






3

