
های آموزشی دانشکده علوم و فناوری آموختگان گروه فرم ثبت اطلاعات مربوط به دانش

 همدانهای نوین پزشکی 

 
 :نام و نام خانوادگی

 

 ت:جنسی
 

 ی:سال ورود
 

 ی:سال فارغ التحصیل

 

 وضعیت اشتغال پس از فارغ التحصیلی .1

 شدمکار بلافاصله مشغول 

 

 مدتی طول کشید تا شغل پیدا کردم

 

  مشغول ادامه تحصیل در مقطع بالاتر شدم

 

 هنوز به دنبال شغل مناسب هستم

 

 

  وضعیت اشتغال فعلی .2

 های دولتیدستگاه

 

 خصوصی

 

  عضو هیات علمی

 

 درحال تحصیل در مقطع بالاتر

 

 بیکار

 

 



  شغل فعلی شما  .3

 تناسب با رشته تحصیلی شما دارد

 

 تناسب با رشته تحصیلی شما ندارد

 

  اشتغال: محل

  شماره همراه:

  تمایل به همکاری:

 
 


