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به نام خدا
سازمان نظام مهندسي معدن
پرسشنامه اطلاعات مدرسان
-1 اطلاعات فردي:

نام ونام خانوادگی:                                                                 شماره عضویت:
شماره شناسنامه:                                         تاریخ تولد:                                                   کدملی:
جنسیت : مرد             زن                                                           نام استان:
آدرس محل سکونت:                                                                                                      تلفن:
آدرس محل کار:                                                                                                           تلفن:
آدرس پست الکترونیک:                                                                                                 تلفن همراه:
-2 سوابق تحصيلي: (به ترتيب از آخرين مدرك تحصيلي)
	ردیف
	مقطع تحصیلی
	رشته تحصیلی
	محل تحصیل
	تاربخ اخذ مدرک
	معدل

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


عنوان پايان نامه كارشناسي ارشد:
عنوان رساله دكتري:
-3 سوابق كاري(به ترتيب برحسب اهميت):
	ردیف
	عنوان سازمان
	عنوان شغل
	ماهیت فعالیت
	مدت همکاری
	از تاریخ / تا تاریخ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



-4 سوابق تدريس(برحسب اهميت و مدت):
	ردیف
	عنوان دوره
	مقطع تدریس
	مدت تدریس
	محل تدریس
	از تاریخ/تا تاریخ

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	



-5 دوره هاي آموزشي و مطالعاتي(برحسب اهميت دوره):
	ردیف
	عنوان دوره
	محل دوره
	نام موسسه 
	مدت دوره(ساعت)
	از تاریخ/تا تاریخ

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	



-6 تأليفات/  تحقيقات و برنامه پژوهشي:
	ردیف
	عنوان
	محل انجام
	تاریخ انجام

	1
	
	
	

	2
	
	
	



-7 دوره هاي مورد نظر براي تدريس:
	1-

	2-

	3-



-8 مشخصات پروانه اشتغال:
	رسته:                                                         زمینه1 وپایه:                            زمینه2و پایه:


                                                                             
                                                                                                                                        امضاء وتاریخ:
[bookmark: _GoBack]امضا مسئول آموزش:                                    امضاء رئیس سازمان:
تهران -خیابان استاد نجات الهی- خیابان اراک- پلاک60
تلفن:021-88854676                                E-mail imeo@ime.org.ir                                                            http://www.imeo.org.ir
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