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درخواست انعقاد قرارداد طرح تمام وقت جغرافیایی
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 
مدير محترم گروه آموزشي

            سلام عليکم

احتراماً اينجانب ....................................... با مشخصات زير تقاضاي برخورداري از طرح تمام وقت جغرافيايي اعضاء هيأت علمي دانشگاه را دارم.

نام .................................... نام خانوادگي ........................................ دانشکده ...........................................گروه آموزشي ........................... 
نوع استخدام: ..............................................................................        
ضمنا اینجانب متعهد می گردم واحدهای آموزشی موظف یا معادل آن را مطابق آیین نامه اداری استخدامی و ارتقا اعضای هیات علمی وزارت بهداشت بطور کامل به انجام رسانم.                                                                                       
تاریخ:                                                                                                      امضاء متقاضي

رياست محترم دانشکده 
           سلام عليکم

با توجه به تقاضاي آقاي / خانم .................................................... و با توجه به وظايف محوله آموزشي طبق برنامه تنظيمي، نامبرده صلاحيت برخورداري از طرح تمام وقتي را دارند.
تاریخ:                                                                                                      امضاء مدير گروه                                                                                                       

معاون محترم آموزشي دانشگاه   







         سلام عليکم 









با توجه به نظر مديريت محترم گروه .................................... و درخواست آقاي/ خانم ................................. برقراري طرح تمام وقتي نامبرده از نظر اينجانب بلامانع است. مستدعي است تقاضاي نامبرده در شوراي آموزشي مطرح گردد.
تاریخ:                                                                                                     امضاء رئیس دانشکده

               
مدير محترم مرکز امور هيأت علمي








       سلام عليکم











پيرو درخواست آقاي / خانم ................................. و طبق نظر موافق دانشکده و شوراي محترم آموزشي دانشگاه نسبت به عقد قرارداد طرح تمام وقتي نامبرده اقدام نمائيد.                                                                                                                                                                      
تاریخ:                                                                                                    امضاء معاون آموزشي دانشگاه

