
 و درج شماره ثبتجهت به دبیرخانه  ارجاع

 توسط معاون آموزشی دانشگاه یآموزش مدیریت اموربه ارجاع درخواستهاي همکاري آموزشی 

  یآموزش مدیریت امورارجاع به دانشکده ها جهت اعلام نظر توسط 
 

 هجهت طرح درشوراي آموزشی دانشگا یآموزش مدیریت امورارجاع اعلام نظردانشکده ها به 
 

 موافقت می شود؟ درشوراي آموزشی دانشگاه آیا

 

 خیر

بایگاني واعلام عدم  
 نیازبھ متقاضي

 بلی

بکارگیري  م موافقت شوراي آموزشی دانشگاه بااعلا
 هیئت علمی به عنوان عضو

  دانشکده به متقاضی و اعلام موافقت شوراي آموزشی دانشگاه  
 در صورت نیاز درس مدعوبا بکارگیري به صورت م

  ارجاع به مدیریت امورهیئت علمی
وثبت دربانک اطلاعاتی مربوطه و 

 بایگانی مدارك

  ثبت دربانک اطلاعاتی مربوطه
 وبایگانی مدارك

 

 آموزشیشی جهت تکمیل فرم درخواست همکاري مراجعه به معاونت آموز

  

  فرایند بررسی و اعلام نظر به درخواست هاي متقاضیان همکاري آموزشی با دانشگاه

  )مدیریت امورآموزشیدانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی (واحد  واحد ارائه دهنده خدمت :       انجام کارمتقاضیان همکاري باآموزش دانشگاهخدمت:    عنوان
  05832247282تلفن:                                                     ماه1مدت زمان انجام کار :                                                      مکان انجام کار : معاونت آموزشی

 



 

 

  اطلاعات مربوط به خدمت: 
  

  دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیدستگاه ارائه دهنده : 
  

  
  شرکت ارائه دهنده:

   بررسی و اعلام نظر به درخواست هاي متقاضیان همکاري آموزشی با دانشگاه نام خدمت : 
  واست همکاري آموزشی با دانشگاهبررسی وضعیت درخواستهاي متقاضیان درختعریف خدمت : 

  واحدهاي معاونت آموزشی/  دانشکده هاسایر دستگاههاي مرتبط در جهت انجام خدمت : 
  قوانین استخدام هیأت علمی ، قوانین حق التدریس،  طبق مصوبات جلسات شوراي آموزشی دانشگاهقوانین و مقررات مرتبط با خدمت: 

  ماه  1زمان میانگین براي سرویس: 
  

رایگان  هزینه هاي مربوط به انجام خدمت :  
  

  تکمیل فرم درخواست همکاريمدارك مورد نیاز براي انجام خدمت : 
   دانشکده ها – واحد مدیریت امور آموزشی – مراجعه به معاونت آموزشینحوه دسترسی به خدمت : 

و تحصیلات  مدیریت امور آموزشی –معاونت آموزشی دانشگاه  - گاه  علوم پزشکی خراسان شمالی دانش –خیابان شهید شریف واقفی  –میدان دولت-بجنورد آدرس محل مراجعه:
  تکمیلی

 http ://nkums.ac.irآدرس وب سایت :   05832247282تلفن : 
  سایر توضیحات :

  هزینه هاي مربوط به خدمت : 

  نام بانک  مبلغ
  

  کد شعبه
  

 
شماره حساب     

  
  توضیحات  نام صاحب حساب

  -  -  -  -  -  رایگان
            

  
  فرمهاي مربوط به خدمت : 

  فایل  توضیحات  کد فرم  نام فرم
        فرم اطلاعات متقاضیان درخواست همکاري آموزشی

        
  

  
  نام و نام خانوادگی بالاترین مقام دستگاه و پست سازمانی

  ابراهیم گلمکانیدکتر 
  رئیس دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

  
  

  امضاء
  

 
 مدیر کل منابع انسانی و تحول اداري استانداري

 
 
 
 

 امضاء
  


