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 مرکز مشاوره دانشگاه پیام نور مرکز کاشان

 اطلاػات شخصي

                                                                                                  : و نام خانوادگينام 

                                                                                      تاريخ تولذ :

 شماره ػضويت سازمان نظام روانشناسي:

 :شماره پروانه سازمان نظام روانشناسي

 شماره ػضويت/پروانه سازمان بهسيستي:

 حوزه تخصصي:

 

 سوابق ػلمي و آموزشي

 : تحصيلات 

 اتمام شروع دانشگاه گرايش رشته مقطغ

      

      

      
 

 

 

 

 

 

 

 دوره هاي آموزشي طي شذه :

 زمان برگساري مذت کارگاه/دوره موسسه/سازمان برگسار کننذه استاد/اساتيذ نام دوره/کارگاه

     

     

     

     

     
 

 سوابق حرفه اي
 

 :ػنوان شغلي 

 ماه و سال شروع کار[ الي ]ماه و سال اتمام کار[ :  محل کار[ 

 :وظايف و دستاوردها 
 

 
 :ػنوان شغلي 

  : ]محل کار ]ماه و سال شروع کار[ الي ]ماه و سال اتمام کار 

 :وظايف و دستاوردها 

 

 محل الصاق عکس
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 ترجمه  تاليف، طرح پژوهشي، پژوهش،

 
 

 مقاله: 

 
 

 ي:طرح پژوهش 

 

 
 کتاب: 

 

 

 مهارت ها و توانايي ها

 

  رکر نام نرم افسار در هر خط و میسان آشنایی متوسط، خوب، عالی  [مهارت هاي نرم افساري[ 
 

        ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

        ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

        ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

  طه با مشخص نمودن میسان آشنایی متوسط، خوب، عالی  []رکر نام زبان مربوآشنايي با زبان هاي خارجي 

 

----------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

  ای فردی و غیره ...  [ارت هتخصص های فنی، مه ]رکرسایر مهارت ها ماننذساير مهارت ها 

 

----------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------- 

 

                                                                                                    
 ........................... تاريخ درخواست:                                                                                                                        

 امضاء                                                                                                                                                         


