باسمه تعالي
دانشگاه فرهنگیان 
مدیریت امور پردیسهای استان کرمانشاه 
فرم بانک اطلاعات متخصصان ، صاحب نظران ، پژوهشگران و مشاوران 


1- مشخصات فردی و عمومی : 

	نام و نام خانوادگي : 
	نام پدر :                   
	تاريخ تولد :                           

	محل تولد :                      
	شماره شناسنامه :
	محل صدور :                       
	كد ملي :                    

	آدرس محل کار :       

	آدرس منزل : 

	تلفن همراه :       
	تلفن منزل : 
	تلفن محل كار :              

	پست الكترونيك :	                                          
	سايت :  

	شماره حساب سیبا(بانک ملی) :                                                                                                          شعبه: 

	وضعیت تأهل :  مجرد                 متأهل 
	شغل همسر(در صورت تأهل) : 

	علاقه مند به فعالیت در حوزه ی :  پژوهش:                    برگزاری کارگاههای آموزشی   :          هر دو حوزه : 


	به چه زبانهایی مسلط هستید ؟ 
  میزان تسلط : عالی    خوب    متوسط    ضعیف 



2 - سوابق تحصيلی :     
                            
	رديف
	مدرک تحصیلی
	رشته و گرايش تحصیلی
	محل اخذ مدرک
	سال ورود و سال خاتمه

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



3- تا کنون در چه کارگاههای بعنوان مدرس حضور داشته اید ؟

	ردیف
	نام کارگاه
	تاریخ برگزاری
	محل برگزاری

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







4- توانایی برگزاری چه دوره یا کارگاههای تخصصی  را دارید ؟ 




5- برگزاری چه دوره یا گارگاههای تخصصی را پیشنهاد می دهید ؟ 



6- چاپ مقالات در نشریات و همایش ها :

	ردیف
	عنوان مقاله
	تاریخ چاپ
	نام مجله / همایش

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	












7-  تالیف یا ترجمه کتاب : 
	ردیف
	عنوان کتاب
	تالیف / ترجمه
	سال چاپ
	نام انتشارات

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



8- طرح پژوهشی : 

	ردیف
	عنوان طرح
	سطح اجرا
	نام دستگاه مجری طرح

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



9- مهارتها و توانمنديهاي آموزشي /اجرايي :

- ..............................................................................................................................................................
- ..............................................................................................................................................................
- ..............................................................................................................................................................
- ..............................................................................................................................................................

10- پیشنهادات شما در راستای توانمند سازی حوزه پژوهش دانشگاه :
- ..............................................................................................................................................................
- ..............................................................................................................................................................
- ..............................................................................................................................................................
- ..............................................................................................................................................................
- ..............................................................................................................................................................
- ..............................................................................................................................................................
  تاريخ تكميل فرم :                  	     نا و نام خانوادگی                                 مهر و امضا تأييد کننده:     
                                               و امضا داوطلب :                                    (دانشگاه  ...)   


(ضمیمه : فایل عکس * – کارت ملی *- آخرین مدرک تحصیلی- شناسنامه  )                                                                      
