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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

                استان آذربايجان غربی                                   

             دانشکده پزشکی                             

بسمه تعالی
   
رزومه خانم / آقای دكتر ..............................
الف) مشخصات فردي :
	نام :
	
	الصاق عكس 3*4 الزامي است

	نام خانوادگي :


	
	

	نام پدر : 


	
	

	تاريخ تولد : 


	
	

	محل تولد :


	
	


ب) مشخصات تماس :

	آدرس و شماره تلفن محل کار 1 : 
	

	آدرس و شماره تلفن محل کار 2 : 
	

	پست الکترونیکی : 
	


پ) مشخصات علمي :

	آخرین مدرک علمی : 
	


	گروه آموزشی : 
	

	مرتبه علمی : 
	


ت) سوابق تحصیلی: 
	رشته تحصیلی
	مقطع
	کشور
	شهر
	دانشگاه
	شروع تحصيل
	خاتمه تحصيل

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ث) سمت های اجرائی:
	رديف
	عنوان 
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان
	محل مسئولیت

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ج) مقالات و كتاب ها / همايشها و كنگره ها / سخنراني / جوایز :

ح) دوره هاي علمي / اختراعات / اکتشافات :
PAGE  
1

