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نام دانشگاه / آموزش عالی : دانشگاه زابل

مشخصات اعضاي هيات علمي مربوط به رشته مورد درخواست و وضعيت موجود

	رديف
	نام و نام خانوادگی
	
اطلاعات مربوط به مدرک و رشته تحصيلی
	گروه آموزشی
	
عنوان دانشگاهی
	
وضعيت استخدامی نوع خدمت

	
	
	ليسانس
	فوق  ليسانس
	دکتری
	ساير
	سال اخذ آخرين مدرک
	محل اخذ آخرين مدرک (دکتری)
	آخرين رشته تحصيلی (تخصصی)
	
	مربی
	استاديار
	دانشيار
	استاد
	ساير
	رسمی - قطعی
	رسمی - آزمايشی
	پيمانی - قراردادی
	تمام وقت
	نيمه وقت
	حق اتدريسی
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