
بسمه تعالی  
 

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیاعضاي هیات علمی جغرافیاي   تمام وقت فوق العاده استفاده از  فرم درخواست  
 
 
 
 

  رئیس محترم مرکز تحقیقات . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مدیر محترم گروه آموزشی/ 

،سلامعرض با   

 
از  کامل با اطلاع دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  عضو هیئت علمی آموزشی/پژوهشی  اینجانب     

، 21/12/1396در تاریخ  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی هیئت رئیسه مصوبشیوه نامه پرداخت فوق العاده تمام وقت جغرافیایی 

  اعلام می نمایم.فوق العاده تمام وقت جغرافیایی براي استفاده از خود را درخواست 

 باشمدر خارج از دانشگاه  خود در حوزه ي تخصصیگونه فعالیت انتفاعی فاقد هردر طی مدت قرارداد متعهد می شوم که در ضمن     

م.در اختیار دانشگاه قرار گیریمی گروه بق برنامه ي تنظاطمساعت در ماه)  216ساعت در هفته ( 54به طور تمام وقت کامل و  و  

 
    
    

نام و نام خانوادگی  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .   تاریخ                                                امضاء                   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

دانشگاه . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . معاون محترم آموزشی   

،با عرض سلام  

 

با توجه به . . .  سرکار خانم/ جناب آقاي . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  جغرافیاییتمام وقت  درخواست استفاده از فوق العاده   

. . . . . . . . . . . . . . .  مرکز تحقیقات .. . . . . . . . . . . . . . . . / طبق برنامه تنظیمی گروه آموزشی ایشان نیاز به کارکرد تمام وقت و کامل   

¨  تائید اینجانب است.مورد   

¨تائید اینجانب نیست.  مورد   

 

توضیحات :  
                                                                                 

 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .دکتر   
 

 
. . . . . . . . . . . . . . .  / رئیس مرکز تحقیقات. . . . . . . . . . . . . . .  مدیر گروه آموزشی  

 
 
 
 




