
 معاونت آموزشی 

 مرکز امور مدرسان و اعضای هیات علمی
                                                        رزومه مدرس  دوره/ کارگاه آموزشی بالندگی و توانمندسازی   فرم شماره : 3

 

3فرم شماره   1 صفحه 

 

 

 
 مشخصات فردی

 نام پدر : نام خانوادگی : نام:

 محل تولد : : تاریخ تولد : کد ملی

 گرایش تحصیلی: رشته تحصیلی : : آخرین مدرک تحصیلی

 :میزان آشنایی با زبان خارجی  : میزان آشنایی با رایانه

 :پست الکترونیکی  :تلفن همراه 

 ........................ شاغل در : ............................................................................                          سمت : .......

 مربی                      استادیار                     دانشیار و ...                      مدرس                      هنرآموز)دبیر(                 :     درجه علمی 

 

 
 

 

 تحصیلات

 معدل رشته و گرایش مقطع تحصیلی

/مرکز دانشگاه

 آموزشی

 محل تحصیل

 کشور محل تحصیل
 تاریخ

 

 تا از               کاردانی

 از           تا     کارشناسی

 از           تا     کارشناسی ارشد

 از           تا     دکتری

 

 ( آموزش های رسمی ) سوابق تدریس
 توضیحات درسعنوان  مقطع تدریس محل تدریس ردیف

 از             تا    

 از             تا    

 از             تا    

 

 ( موزش های غیر رسمی در قالب دوره یا کارگاه آموزشیآ ) سوابق تدریس
محل برگزاری  عنوان دوره/کارگاه ردیف

 دوره/کارگاه

 توضیحات مدت زمان دوره یا کارگاه

 از             تا    

 از             تا    

 از             تا    

 آموزشی فعالیت های
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 ترجمه کتاب / تدوین /تصنیف  /تألیف 
 توضیحات تاریخ انتشار انتشارات کتابعنوان  ردیف

     

     

     

 مقالات علمی
 ترویجی، علمی کامل داوری شده ، خلاصه مقاله ، مستخرج ازپایان نامه ، ترجمه مقاله ( -مروری ، علمی -پژوهشی ، علمی –) علمی 

نام نشریه  نوع مقاله عنوان مقاله ردیف

 کنفرانسیا

 نویسندگان به ترتیب تاریخ انتشار

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 تحقیقاتی -طرح های پژوهشی 
 توضیحات تاریخ  محل ارائه طرح  طرحعنوان  ردیف

1     

2     

3     

 اختراعات، ابتکارات، نوآوری ها و تولید فعالیت های فناورانه جدید
 مرجع تأیید کننده اسامی همکاران تاریخ ثبت ثبت محل عنوان ردیف

1      

2      

3      

4      

5      

 پژوهشی فعالیت های
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3فرم شماره   3 صفحه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 انواع کسب و کار اینترنتی نو آورانه و ارائه خدمات به منظور توسعه فرهنگ اشتغال و مهارت آموزی
 تاریخ مرجع تایید کننده عنوان فعالیت ردیف

 از               تا                 1

 از               تا                 2

 از               تا                 3

 از               تا                 4

 از               تا                 5

 نشریات علمیو سمینار  ،همایش  ،شوراهای تخصصی ، عضویت در مجامع ، انجمن ها 
 تاریخ عنوان ردیف تاریخ عنوان ردیف

1   3   

2   4   

5   6   

 و تجربه مرتبط حرفه ای و اجراییسوابق کار
 تاریخ عنوان فعالیت ردیف

 از               تا                1

 از               تا                2

 از               تا                3

 از               تا                4

 از               تا                5

 نظر کارشناسی

............... ........................با توجه به بررسی های انجام گرفته آقای / خانم ...................... برای تدریس دوره آموزشی ................

 د  نمی باش           می باشد  حائز صلاحیت
 

 :                     تاریخ و امضاء : مرکز امور مدرسان و هیات علمی

 

 علمی اجرایی فعالیت های


