
                                                                                                            

 

 

 فرم درخواست تمديد مأموريت آموزشي                         
 آئين نامه مأموريت (   6ماده  1) موضوع تبصره                                     

 

 ( سازمان امور اداري و استخدامي كشور   75ـ  3)  123ع ـ 

 ـ نام و نام خانوادگي :   2   دانشگاه علوم پزشكي استان هرمزگانـ وزارت / مؤسسه :  1

 : ـ عنوان واحد سازماني    4 ستاد دانشگاه علوم پزشکي ـ محل جغرافيايي خدمت :  3

 ـ عنوان رشته شغلي :   6 ـ عنوان پست سازماني :   5
 ـ تاريخ شروع و خاتمه مأموريت آموزشي:   7

 تاريخ خاتمه :                                  :  تاريخ شروع 
 ـ شماره و تاريخ سند تعهد خدمت مستخدم :  8

   شماره دفتر اسناد رسمي :                                   تاريخ :                                       شماره : 
 ـ وضعيت تحصيلي  9

 رشته تحصيلي :   عنوان مؤسسه آموزشي :  
 دكترا   فوق ليسانس   ليسانس  مقطع تحصيلي :  

 طريقه پذيرش در مؤسسه آموزشي :  
 شماره مجوز :  

      كنکور سراسري    قراردادهاي ويژه با مجوز سازمان امور اداري و استخدامي كشور 
 تاريخ مجوز :    

 آموزش مکاتبه اي  شبانه              روزانه               شيوه آموزش:      
 تعداد كل واحدهاي درسي دوره ................  

 ......................... واحد  
تعداد واحدهاي درسي طي شده  

 در هر نيم سال تحصيلي  
 هشتم هفتم ششم پنجم  چهارم  سوم دوم  نيمسال اول 

        

 .............. واحد تعداد واحدهاي درسي باقيمانده :                   واحد درسي .............. واحد                 پايان نامه 
 ـ نام و نام خانوادگي مقام مسئول مؤسسه آموزشي :   10

 عنوان پست سازماني : 
 تاريخ :                                                                                          امضاء :  

 ـ تاريخ شروع و خاتمه مأموريت آموزشي پيشنهادي:   11
 تاريخ شروع :                  روز          ماه         سال  

 سال         ماه           روز             تاريخ شروع :         
 

 ـ رشته شغلي مورد نظر پس از پايان تحصيل :   12

 

 ـ نام و نام خانوادگي مقام مسئول دستگاه :   13
 عنوان پست سازماني : 

 

 

 منابعمعاون توسعه مديريت و 

 

 تاريخ :                                                                                        
 

  امضاء :

 

 

 


