
  

  

  :نام شركت در برنامه معلم پژوهنده فرم ثبت
  خانوادگي نام و نام.١

  استان محل خدمت.٢

  .........................منطقه.................................... شهرستان 

......................... راهنمايي ............................ محل كار دبستان .٣

  ..........................دبيرستان

  كادر اداري................................................. مركز آموزش عالي 

  سمت.٤

  مدرك تحصيلي.٥

  رشته تحصيلي.٦

  سابقه خدمت.٧

  پژوهي سال گذراندن دوره اقدام.٨

  تلفن تماس                                               تاريخ امضاء.٩

مسئول مستقيم ...............................................................موارد فوق مورد تائيد اينجانب 

  متقاضي 

   مهر و امضاي مسئول مستقيم متقاضي

 


