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 درخواست شروع فعالیت اساتید حق التدریس / اساتید برون دانشگاهی / دانشجو
 

 نام و نام خانوادگی :                                                  

 رشته تحصیلی  :

 آخرین مدرک تحصیلی :                                    

 ل :شماره موبای 

 سمت استاد دانشگاه / استاد برون دانشگاهی / دانشجو :  

 شماره کارت تجارت دانشگاه )اساتید دانشگاه / دانشجو دانشگاه سمنان( : 

 شماره شبا استاد برون دانشگاهی / دانشجو :                                                 

                   شماره حساب استاد برون دانشگاهی / دانشجو :   

 

 

 

 تاریخ:......................


