
[image: image1.png]


بسمه تعالی
فرم ترفيع ساليانه اعضای هيأت  علمی دانشگاه صنعتی سیرجان
معاونت آموزشی و پژوهشی  
	نام و نام خانوادگی:                                                        کد ملی:                                                     گروه آموزشی :                                   
                          مرتبه علمی: 

پايه:                             دوره فعاليت از تاريخ                  لغايت                                                تاريخ استحقاق ترفيع:         /      /                                     پایه استحقاقی:                                                                              (


	نیمسال           سال تحصیلی     13 -    13
	نیمسال          سال تحصیلی     13 -    13

	(الف) فعاليت های آموزشی
	رديف
	نام درس يا دروس تدريس شده
	تعداد واحد
	مقطع تحصيلی
	امتياز

با ضريب 

 5/0
	رديف
	نام درس يا دروس تدريس شده
	تعداد واحد
	مقطع تحصيلي
	امتياز

با ضريب
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	· حداقل امتیاز آموزشی برای هر نیمسال 6 امتیاز می​باشد.
	جمع امتیاز
	
	.
	جمع امتیاز
	.


اطلاعات مندرج در جدول آموزشی فوق مورد تایید بخش                                   می​باشد.                                   شرایط آموزشی جهت ترفیع را دارا می​باشد □       نمی​باشد□
نام و نام خانوادگی رییس بخش:                                                                                                                           نام و نام خانوادگی دبیر کمیته:

تاریخ:                                                                                                                                                                  تاریخ:

امضاء                                                                                                                                                                   امضاء

	(ب) فعاليت های پژوهشی (کتب و مقالات منتشره)
	رديف
	عنوان مقاله، کتاب
	جایگاه فرد
	تعداد نویسندگان
	کتاب
	مقاله
	نحوه انتشار
	نام نشریه یا کنفرانس
	تاریخ انتشار
	اعتبار نشریه
	امتياز

	
	
	
	
	
	تأليف
	ترجمه
	کامل
	خلاصه
	درمجله 
	درکنفرانس
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	سال
	علمی پژوهشی
	علمی ترويجی
	علمی مروری
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	غير ISI
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* نوشتن عنوان کامل مقاله الزامي نمي‌باشد.        ** حداقل امتياز پژوهشي مورد نياز 4 و براي مربيان 2 مي‌باشد.

	(ج) خدمات علمی- اجرايی
	رديف
	عنوان مسئوليت اجرايی و ساير خدمات علمی
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه
	امتياز
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	در صورت داشتن مسئولیت اجرایی کپی حکم کارگزینی ضمیمه گردد.
	جمع امتیازات
	

	


اینجانب                                                  اطلاعات مندرج در این فرم را تایید می​کنم.
امضاء عضو هيات علمي                                           تاريخ

	مجموع امتیازات پژوهشی دوره
	

	مجموع امتیازات پژوهشی ذخیره شده از قبل
	

	امتیازات پژوهشی مصرف شده در این دوره
	

	مجموع امتیازات پژوهشی قایل ذخیره برای دوره​های آینده
	



شماره:


تاریخ:


پیوست:





اعطاء يک پايه ترفيع  در جلسه مورخ      /      /           کميته ترفيعات دانشگاه مورد


موافقت قرار گرفت (         نگرفت(


      اعضای کمیته ترفیع:


      1-                                                     2-                                                    3-                                                  
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                                                                               معاون آموزشی و پژوهشی دانشگاه


                                                                             امضاء 

















پيشنهاد اعطاء يک پايه ترفيع در جلسه مورخ        /      /           کميته ترفيعات دانشگاه مورد تأييد


 قرار گرفت (        نگرفت (





           دبیر کمیته ترفیع دانشگاه:


           امضاء                        
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