فرم مشخصات مدرسین دروه های آموزش عالی آزاد – دانشگاه پیام نور خراسان رضوی – مرکز مشهد 
استاد گرامی؛ با توجه به اینکه تکمیل مندرجات قید شده در فرم​های سوابق به منظور بررسی اطلاعات آموزشی، اداری و پرسنلی شما جهت طرح در شورای کارآفرینی برای شروع به همکاری لازم می​باشد، در ثبت مشخصات فرم​های مذکور و ارسال مدارک مورد نیاز رعایت حداکثر دقت نظر را بفرمایید. قبلاً از همکاری شما کمال تشکر و امتنان را داریم .
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اینجانب..........................................................................با درستی و دقت کامل به سؤال های این پرسشنامه پاسخ گفتم و نسبت به صحت پاسخ های داده شده خود را مسؤول می دانم و متعهد می شوم .
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