
 :شماره                                                           بسمه تعالي        
 : تاريخ                                                                                                          

 »ترجمه /  تأليفپيشنهاد فرم « 
مشخصات فردي - ١ 
  :ولدت محل                               :تاريخ تولد:                        نام پدر:                                         نوادگي نام خا ونام

 
: مذهب            :                                شماره كد ملي            :                شماره شناسنامه           :              محل صدور  

 
      :نوع معافي                  معاف                                پايان خدمت     :وضعيت نظام وظيفه                  مذكر  نث       ؤم:      جنسيت 

                                                        

 ٢ سوابق تحصيلي -
 مدت تحصيل

شهرمحل /كشور معدل 
 نام واحد آموزشي تحصيل

 از تا

 
 گرايش

 
 مقطع تحصيلي رشته تحصيلي

 كارشناسي   
 كارشناسي ارشد   

 دكترا   
 ٣ كاري سوابق -

 مدت همكاري
مجموع  عنوان شغلي از تا

 ماه سال ماه سال به ماه
شركت/ نام سازمان   

  
  
  

 سوابق تاليف و ترجمه -۴
 عنوان نوع 

 تدوين    ترجمه  تاليف
 شمارگان سال انتشار  ناشر

       
       
       
       

 سوابق تدريس -۵
 دوره/ عنوان درس  مدت 

 )ساعت(دوره)    واحد(درس
سال   نام مركز آموزشي

 تدريس
نوبتهاي 
 تدريس

      
      
      
      

 



 اخذشده علمي –گواهينامه هاي تخصصي -۶
 

 
 
 
 
 : ) در صورت ترجمه(مشخصات كتاب اصلي -٧

 :سال انتشار  ): به زبان اصلي (عنوان 
 : قطع چاپ  : ناشر 

  : كد كنگره  : نويسنده 
ISBN :  نوبت انتشار : 

 CDشوميز گالينگور  : نوع جلد          ندارد        دارد: اه كتاب همر          
  :تعداد صفحه 

       چهار رنگ        دو رنگ  تك رنگ :       متن نوع چاپ 
 
  :   مشخصات كتاب -٨

  : عنوان 
  :  كتابتوضيح موضوع

 
 
 

 : مخاطبين 
 

  :پديدآورندگان 

 
 ه هاي تماس و شمارنشاني -٩

 :  محل سكونتنشاني
@:                                                                                  نشاني پست الكترونيكي : تلفن همراه                                           :تلفن تماس  

                  :تلفن تماس در مواقع ضروري                                           :   ن محل كار  تلف                                      :محل كار فعلي

                      
:       نام ونام خانوادگي                                                                                                :تاريخ تكميل فرم                         

 :   امضاء  
 

 :مدارك ضميمه   - 
  )A۴ صفحه ٣حداقل (تاليف قسمتي از كتاب  / ترجمه -٣ سطر       15 الي 10چكيده كتاب در  -٢    فهرست مطالب كتاب-١

 

  اخذسال محل اخذ سازمان اعطاكننده نوع مدرك

    
    
    


