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	اینجانب                                  متقاضی دستورالعمل اجرایی تطبیق وضعیت کادر آموزشی دانشگاه فرهنگیان به شماره 294953/2 مورخ 21/12/1395 می باشم. ضمنا صحت کلیه اسناد و مدارک و اطلاعات مندرج در پرونده به عهده اینجانب می باشد، و در صورت هرگونه مغایرت مرکز جذب هیأت علمی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری مجاز خواهد بود مطابق قانون با اینجانب رفتار نماید.
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