المعهد التقني بابل

شعبة ضمان الجودة وتقويم الأداء

القسم المختص: 
الاسم الرباعي واللقب:                                                                                                            الجنس:   (                   )
تاريخ التعيين في وزارة التعليم العالي : يوم / شهر/ سنة  

تاريخ التولد : يوم / شهر/ سنة  :

مكان التولد :  المحافظة                                              الدولة :                                             الجنسية:

رقم الموبايل :                                                          البريد الالكتروني :
الشهادة الحاصل عليها :                         التخصص العام :                            التخصص الدقيق :    

تاريخ الحصول على الشهادة :    يوم(          ) شهر(                 ) سنة (                  ) :

الجهة المانحة:    اسم الجامعة                                   الكلية:                                             الدولة:         

اللقب العلمي : (                                                      )

تاريخ الحصول على اللقب العلمي يوم (              ) شهر(                 ) سنة (                  ) :
الدرجة الوظيفية:     الدرجة: (            ) المرحلة:  (          )
المنصب :                                               تاريخ الحصول على المنصب: يوم (        ) شهر(         ) سنة (           )
تاريخ الانتقال لوزارة التعليم العالي : في حالة المنقولين من وزارات أخرى
يوم(              ) شهر(                 ) سنة (                  ) 
                                                                                                                         توقيع المدرس المختص 

 الملاحظات:
1- في حالة كون التدريسي منسب او مجاز او على الملاك المؤقت يذكر.

2- المنصب : يذكر نوع المنصب مثلا (عميد , رئيس قسم ..... ).
3- يرجى ملئ التاريخ (يوم- شهر- سنة).
4- يرجى ملئ الاستمارة بدقة .
استمارة معلومات أعضاء الهيئة التدريسية  (2023)
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