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تهران ستان  امور پردیس های ا یت  یر مد  
 : مشخصات

  استان محل خدمت:                                                                نام و نام خانوادگی:

 گروه آموزشی:                                                                      رشته تحصیلی: 

 شماره تماس:                                                     مرتبه علمی:                                     

 آدرس ایمیل:

 

      تاریخ تبدیل وضعیت:                                                                 تاریخ تطبیق وضعیت:

 تاریخ هیات علمی:   :                            22/11/1393بعدازتاریختاریخ اعمال مدرک 

 بازه زمانی ترفیع سالانه:

 می باشد.  13الی    /   /       13/   /        این پرونده از تاریخ  


