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 اطلاعات پایه مدرسان مدعو جهت ثبت در سامانه گلستان  6فرم شماره 

  
  

 محل تولد تاریخ تولد نام پدر نام  و نام خانوادگی 
  

        
  

  
  

   آخرین مدرک تحصیلی  رشته تحصیلی  شماره تلفن همراه کد ملی

        
  

 
  

 دانشگاه محل تحصیل 
 )آخرین مقطع(

آموزشی  های(گروه)
 محل تدریس

 کدهدانش
شماره حساب ده رقمی بانک 

   تجارت

        
  

 
  

   آدرس محل سکونت
  

        

  

 امضاء     

     
  

     


