
بسمه تعالی

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی ایران

هیات علمیاعضايسالانهترفیع پایه–یکفرم شماره 

مشخصات فردي 

)الف
دکتر  : نام و نام خانوادگی 

: شماره هیات علمی 

:  محل فعالیت سازمانی 

: رتبه علمی 

:کارگزینی برسدموارد ذیل باید به تائید مسئول ) ب 
: یانهتاریخ ترفیع سال

ساعت: کل ساعات حضور در سال 

روز: در سالعداد روزهاي مرخصیت

تاریخ وامضاء                                                                                        :                                                                  نام ونام خانوادگی مسئول کارگزینی 





امتیازضریبتعدادنوع فعالیت
)تعداد کل واحد تدریس شده (کمیت تدریس 

راهنمایی پایان نامه کارشناسی ارشد و دکتري عمومی
مشاوره پایان نامه کارشناسی ارشد و دکتري عمومی

و فوق تخصصی) Ph.D(راهنمایی پایان نامه دکتري تخصصی 
و فوق تخصصی) Ph.D(مشاوره پایان نامه دکتري تخصصی 
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1

ی 

امتیازضریبدرماهساعتنوع فعالیت
تدریس در کلاسهاي دانشجویان ودستیاران

آزمایشگاههاتدریس در
هاوکارگاهگزارش صبحگاهی،کلابژورنالوحضور در فعالیت 
وگرانــد راندهاوحضور درراندهاي بخش فعالیت 

در درمانگاهفعالیت وحضور
در اطاق عملفعالیت وحضور

1
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5/0
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75/0
1

جمع امتیازات آموزشی

امضاءتاریخ و)گروههاي بالینی ( نام ونام خانوادگی ریاست بخش 

امضاءتاریخ ونام ونام خانوادگی معاون آموزشی گروه                                             



پژ 

امتیازضریبتعدادنوع فعالیت
)در سال مورد نظر(سرپرستی طرح پژوهشی مصوب و جاري

)در سال مورد نظر ( پژوهشی مصوب و جاري همکار طرح 
علمی پژوهشی–مقاله در مجلات داخلی 
علمی ترویجی–مقاله در مجلات داخلی 

Impact Factorبرحسب ) ISI(مقاله در مجلات معتبر بین المللی

) ISIغیر (مقاله در سایر مجلات بین المللی
مقاله چاپ شده در مجموعه مقالات کنفرانس خارجی

اله چاپ شده درمجموعه مقالات کنفرانس داخلیمق
در حال اجراگزارش علمی از طرح پژوهشی

گزارش علمی از شرکت در کنفرانس خارجی در سایت دانشگاه
گزارش علمی از طرح پژوهشی به زبان انگلیسی در سایت دانشگاه

)سال 3قابل احتساب تا ( تالیف کتاب 
)سال 3قابل احتساب تا ( ترجمه کتاب 

اکتشاف، ابداع، اختراع 

2
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4تا 2

3تا 1

7تا 5

5تا 3

3تا 2

2تا 1
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5/0
1
5تا 1

3تا 1

7تا 5

پژوهشیجمع امتیازات

تاریخ و امضاء)                         گروههاي بالینی ( نام ونام خانوادگی ریاست بخش 

امضاءخ وتارینام ونام خانوادگی معاون پژوهشی گروه                                         



 

کسب امتیازامتیاز سالانهتاریخ خاتمهتاریخ شروعنوع فعالیت
شده

ریاست دانشکده
معاون و مدیرگروه

مدیریت پست ستاره دار
ریاست واحد مستقل
معاونت اجرایی گروه

معاونت آموزشی گروه
معاونت پژوهشی گروه

اهکمیته ها و مشاورهجلسات،شرکت در

3
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3
2
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2

تا 25/0ضریب :تعداد 
5/0

جمع امیتازات اجرایی

اید در صورتی که موارد دیگري از فعالیت هاي علمی را که در بخش ها و جداول فوق به آن اشاره نشده، در طی سال گذشته داشته
.لطفاً شرح دهید 

:تاریخ و امضاء :                                                                         نام و نام خانوادگی عضو هیات علمی 

)یکبرگ کپی صفحه اول(.فعالیت هاي خود را ضمیمه این فرم بفرماییدمستنداتلطفاً یک نسخه از: تذکر 



آقاي دکتر/خانم_______اجرائی و ______وپژوهشی_____امتیازات آموزشی 

.میباشدمدیر گروهمورد تائید اینجانب                   

امضاءتاریخ و

خانم  دکتر/در ارتباط با ترفیع عضو هیات علمی آقايانشکده در جلسه مورخ         کمیته ترفیعات د
.ل تصمیم گیري شدبحث و تبادل نظر کرده و به شرح ذی

 

امضاءتاریخ نام و نام خانوادگیسمت

ریاست دانشکده

دانشکدهامور هیئت علمیمعاون 

معاون آموزشی دانشکده

معاون پژوهشی دانشکده



خانم دکتر                   /به پرونده عضو هیات علمی آقايدر جلسه مورخ            هگاترفیعات دانشمنتخب کمیته 
.به شرح ذیل تصمیم گیري شددر ارتباط با ترفیعرسیدگی و

اعطاي پایه مورد تایید است 

اعطاي پایه مورد تایید نمی باشد  

:توضیحات 

نماینده رئیس دانشکدهمعاون پژوهشی دانشگاهمعاون آموزشی دانشگاه


