
 

نام  ردیف
 دانشگاه/دانشکده

رشته 
 تحصیلی

هیات علمی  جنسیت تعداد مقطع
 آموزشی/پژوهشی

 متقاضیانشماره تماس یا ایمیل جهت ارتباط   مهلت ارسال مدرک
 با مسئول مربوطه در دانشگاه/دانشکده

دانشکده علوم  1

 پزشکی خوی

علوم 

 تشریح

Ph.D 1 از تاریخ  آموزشی مرد/زن

27/03/1405 

لغایت 

08/04/1405 

 ، CV*مدارک )بصورت فیزیکی( شامل 

 امتیازدهی فرم اساس بر)کپی مستندات 

 تمامی تحصیلی، مدرک آخرین ،(علمی

 خدمت پایان وضعیت شناسنامه، صفحات

 پرسشنامه فرم بهمراه ، آقایان برای

 به 3*4 عکس قطعه دو و شده تکمیل

 به  شده تعیین مهلت در فیزیکی صورت

 دانشگاه جذب اجرایی هیات دبیرخانه

 .گردد ارسال ارومیه پزشکی علوم

 -ارومیه- غربی آذربایجان:  آدرس* 

 - اورژانس جنب -جهاد خیابان انتهای

 واحد -ارومیه پزشکی علوم دانشگاه

 هیات جذب اجرایی هیات دبیرخانه

 -5714783734 کدپستی علمی،

 04431937125 تماس

 

 فراخوان مهلت از پس که مدارکی به* 

 نخواهد داده اثر ترتیب گردند ارسال

 .شد


