
 
 

 تحقیقات و فناوريوزارت علوم 
 دبیرخانه هیأت اجرایی جذب دانشگاه ملایر

 دانشگاه ملایر علمی تهیأ اعضاء ماموریت/ انتقالی فرم تقاضاي
 

 
      
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  معاون محترم آموزشی دانشگاه
 احترام، و سلام با
 با .........................................................................گرایش  .........................................................................داراي مدرك دکتري رشته  ......................................................................... گروه یعلم أتیه عضو ......................................................................... نجانبیا

 )  یشیآزما-یرسم یقطع -یرسم( یاستخدام تیوضع             
 .................... /................. /................در دانشگاه ملایر  یاستخدامصدور اولین حکم  خیارت             
 .................... /................. /................  استادي   .................... /................. /................ دانشیاريتاریخ صدور اولین حکم ارتقاء مرتبه  و .........................................................................علمی  مرتبه            
 .........................................................................سنوات بهره مندي از خدمات بورس و طرح سربازي براي دانشگاه ملایر به مدت   

 . می باشم .........................................................................به دانشگاه/مرکز آموزشی  انتقال/   موریتأم یمتقاض
  لطفاً در این خصوص دستورات لازم را مبذول فرمائید.

   ............................................................................................................. )هاي(/گرایشرشته دکتري در مقطع و  .............................................................................................................  )هاي(/گرایشرشته در مقطع کارشناسی ارشدضمناً 
 دایر می باشد. گروه این در 

 ر می باشد.نف ........................نفر و در مقطع کارشناسی ارشد  ........................تعداد دانشجویان تحصیلات تکمیلی تحت راهنمایی اینجانب در مقطع دکتري  علاوه بر این
 

 یعلم أتیامضاءعضوه

  .................... /................. /................ تاریخ

 

 
 نظر معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی:

  شرایط آئین نامه اي دانشگاه دارا نبودنرد به دلیل 
 ارجاع به هیأت اجرایی جذب دانشگاه 

 معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی امضاء

 .................... /................. /................تاریخ

 ................................................................ریاست محترم دانشکده 
 سلام، با

هیأت اجرایی جذب دانشگاه مبنی بر اعلام نظر درخصوص  .................... /................. /.................مورخ  .......................از صورتجلسه شماره  .......................احتراماً با توجه به مفاد بند شماره 
رسماً حسب نظر شوراي گروه و  ........................................................................عضو محترم هیأت علمی گروه  ........................................................................آقاي دکتر/خانم دکتر  انتقال  ماموریت 

گرایش هاي موجود در مقطع کارشناسی ارشد و دکتري متقاضی در گروه مربوطه و تعداد  خواهشمند است ضمناً شوراي دانشکده اعلام نظر فرمائید.
 را نیز اعلام فرمائید.دانشجویان تحصیلات تکمیلی تحت راهنمایی ایشان 

 مبنی بر دانشگاه هیچگونه تعهدي یبدیهی است درصورت مأموریت یا انتقال فرد متقاض 
  جذب نیروي جدید .1
حسب دستورالعملهاي وزارتی درخصوص رعایت حداقل تعداد هیأت علمی (رخصوص تقلیل کادر هیأت علمی مورد نیاز رفع مشکلات احتمالی د .2

  مرتبط) مورد نیاز در راستاي دایر بودن رشته ها و گرایش هاي تحصیلات تکمیلی
 نخواهد داشت.

 
 معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی امضاء

 .................... /................. /................ تاریخ

 


