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مشخصات فردي : 

	نام
	
	نام خانوادگي
	
	نام پدر
	

	كد ملي
	
	شماره شناسنامه
	
	تاريخ تولد
	

	ميزان سابقه
	
	نوع استخدام
	
	سازمان
	

	محل كار فعلي(يا منزل)
	

	تلفن همراه
	
	تلفن محل كار(يا منزل )
	
	نمابر
	

	شماره حساب بانكی (به همراه نام بانک)
	
	
	Email


سوابق تحصيلي : 

	مدارك تحصيلي
	دانشگاه محل تحصيل
	رشته / گرايش تحصيلي
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه
	توضيحات

	زیردیپلم
	
	
	
	
	

	دیپلم
	
	
	
	
	

	کارشناسی
	
	
	
	
	

	كارشناسي ارشد
	
	
	
	
	

	دكترا
	
	
	
	
	


زمینه همکاری با مرکز:
	آموزش و ترویج  □                                                                          طب سنتی و داروهای گیاهی  □                                     

گیاهان دارویی، معطر و رنگزا   □                                                       بازار، تجاری سازی و سرمایه گذاری  □                      

سایر  □              

	در صورت انتخاب سایر زمینه همکاری مشخص گردد: 

1- .................................................................                                          2- .........................................................................


گروه تخصصي : 

	پرورش دهنده گیاهان دارویی  □                           فروشنده گیاهان دارویی  □                                     کاربر گیاهان دارویی   □      

زراعت گیاهان دارویی   □                انبار داری و بسته بندی گیاهان دارویی  □                      کاربر اسانس​های گیاهان دارویی □ 

اسانس​گیری از گیاهان دارویی  □       سایر(     

	در صورت انتخاب سایر زمینه همکاری مشخص گردد: 

1- .................................................................                                          2- .........................................................................


كليد واژه ( كلمات كليدي از تخصص ها و تجربيات موفق ) :
	


دوره​هاي تخصصي / مهارتي كسب شده :

	عنوان دوره
	محل آموزش
	مهارت/تخصص كسب شده
	مدت دوره (ماه)
	منجر به اخذ مدرك
	توضيحات

	
	
	
	
	بلي
	خير
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


سوابق مهم اجرايي :
	محل كار
	سمت
	شروع
	خاتمه
	توضيحات

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


سوابق علمي و اجرايي در پروژه ها :

	عنوان پروژه
	مدت انجام (ماه)
	محل انجام تحقيقات
(مركز تحقيقاتي/صنعت )
	نوع مسئوليت در انجام پروژه
	ملاحظات

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


سوابق علمي (پژوهشي، آموزشي، ارائه مقاله / كتاب ) :

	نوع سابقه / مقاله
	سال ارائه
	نشريه / مجله / كنفرانس، . . .

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ملاحظات : ساير سوابق علمي




توضيحات مهم : 

-  خواهشمند است پس از تكميل اين فرم، اسكن  كارت ملي،  آخرين مدرك تحصيلي و ساير گواهينامه هاي تخصصي خود را در قالب فشرده و با نام و نام خانوادگی به ایمیل info@giyahdaruyi.ir ارسال نمایید.
با تشکر

مدیریت مرکز هدایت و حمایت از تحقیقات کاربردی گیاهان دارویی
ارتباط با ما: www.Giyahdaruyi.ir



محل الصاق عکس





فرم اطلاعات فعالین


مركز هدایت و حمایت از تحقیقات کاربردی گیاهان دارویی 











