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فرم درخواست ترفیع پایه اعضای هیات علمی دانشگاه مراغه   دانشکده ----------- گروه آموزشی -------------
	مدیریت محترم گروه -----------
سلام علیکم احتراماً با توجه به اینکه اینجانب ------ ----- در تاریخ -/-/- استحقاق ترفیع پایه از - به - را دارم لذا بدینوسیله خلاصه ای از فعالیت های آموزشی ، پژوهشی و اجرایی خود را از تاریخ -/-/- لغایت -/-/- به شرح زیر اعلام میدارم . خواهشمند است مقرر فرمائید اقدام لازم معمول فرمایند./
امضای متقاضی                                                          تاریخ          
مرتبه علمی متقاضی : ----     وضعیت استخدام : ------    آخرین پایه اخذ شده :   -----                                            تاریخ : -/-/-


1/ الف : خلاصه ای از فعالیتهای آموزشی و اجرائی در نیمسال : دوم ---

واحد موظف در همان نیمسال --
	ردیف
	نام درس ، راهنمایی و مشاوره پایان نامه دکتری، ارشد   و پروژه کارشناسی
	تعداد واحد
	* نوع درس
	مقطع
	تعداد دانشجو
	گروه آموزشی
	واحد معادل 
	چیزی نوشته نشود

	
	
	نظری
	عملی
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سمت اجرائی در نیمسال فوق : 
	
	


    مامور به تحصیل             مامور به خدمت                   فرصت مطالعاتی                 مرخصی بدون حقوق                  مرخصی استحقاقی                  مرخصی استعلاجی 
	شرکت در شوراها و کمیته های دانشکده ، دانشگاه و. وزارت علوم تحقیقات و فناوری
	عنوان شورا یا کمیته 
	ساعت در هفته
	
	عنوان شورا یا کمیته 
	ساعت در هفته
	چیزی نوشته نشود

	
	1- 
	
	
	3-
	
	

	
	2- 
	
	
	4-
	
	


2/ الف  : خلاصه ای از فعالیتهای آموزشی و اجرائی در نیمسال : اول

واحد موظف در همان نیمسال: 
	ردیف
	نام درس ، راهنمایی و مشاوره پایان نامه دکتری، ارشد   و پروژه کارشناسی
	تعداد واحد
	* نوع درس
	مقطع
	تعداد دانشجو
	گروه آموزشی
	واحد معادل 
	چیزی نوشته نشود

	
	
	نظری
	عملی
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سمت اجرائی در نیمسال فوق : 
	
	



مامور به تحصیل               مامور به خدمت                       فرصت مطالعاتی                   مرخصی بدون حقوق                مرخصی استحقاقی              مرخصی استعلاجی 

	شرکت در شوراها و کمیته های دانشکده ، دانشگاه و. وزارت علوم تحقیقات و فناوری
	
	عنوان شورا یا کمیته 
	ساعت در هفته
	عنوان شورا یا کمیته 
	ساعت در هفته
	چیزی نوشته نشود

	
	
	1- 
	
	3-
	
	

	
	
	2- 
	
	4-
	
	


طرح و راه اندازی آزمایشگاه، کارگاه ، آزمایش یا درس کارگاهی جدید : 
	ردیف
	نام آزمایشگاه ، کارگاه
	تاریخ شروع
	تاریخ تکمیل
	محل ایجاد
	چیزی نوشته نشود

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


	ب : فعالیتهای پژوهشی 
1-  مقالات در مجلات یا کنفرانسها ( لطفا یک نسخه خلاصه از هر عنوان ضمیمه نمائید.)

	ردیف
	عنوان مقاله
	نام نشریه یا کنفرانس
	شماره نشریه و صفحه
	تاریخ انتشار
	چیزی نوشته نشود

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


2- شرکت در سمینار (لطفا یک نسخه از هر عنوان ضمیمه نمائید )
	ردیف
	عنوان سمینار
	محل ارائه یا محل انتشار
	تاریخ 
	چیزی نوشته نشود

	1
	
	
	
	


	ردیف
	عنوان تالیف یا ترجمه 
	محل انتشار یا ناشر
	تاریخ 
	چیزی نوشته نشود

	
	
	
	
	


- ترجمه یا تالیف کتاب (لطفا یک نسخه از فهرست هر عنوان ضمیمه نمائید. )
4- طرح تحقیقاتی 
	ردیف
	عنوان طرح
	نوع طرح
	سمت
	موسسه طرف قرارداد
	تاریخ شروع
	تاریخ خاتمه
	چیزی نوشته نشود

	1
	
	
	
	
	
	
	


5- کارگاه آموزشی 
	ردیف
	عنوان کارگاه
	سمت 
	محل برگزاری 
	تاریخ برگزاری 
	مجموع ساعات 
	تعداد شرکت کنندگان
	چیزی نوشته نشود

	1
	
	
	
	
	
	
	


	نظریه مدیر گروه : 

ضمن تائید مندرجات جداول فوق گواهی می نماید که متقاضی در محل کار و شوراهای گروه مرتبا حضور داشته        نداشته       و این گروه از عملکرد و نحوه همکاری ایشان رضایت کامل دارد          رضایت ندارد

مدیر گروه : ........................... امضاء : .................................  تاریخ      /        /       14


	نظریه رئیس دانشکده : 

   با توجه به مراتب فوق ، درکل از نحوه عملکرد و همکاری آقای / خانم ..................................... رضایت داشته         نداشته         و با اعطای یک پایه ترفیع به ایشان موافقت می شود            موافقت نمی شود .
رئیس دانشکده : ................................................ امضاء : .................................  تاریخ      /        /       14


	نظریه کمیته ترفیع پایه : 
 تقاضای ترفیع پایه آقای / خانم ............................. عضو هیات علمی دانشکده  ................................ در تاریخ    /         /     14 در کمیته ترفیع پایه مطرح و مورد تصویب قرار گرفت         مورد تصویب قرار نگرفت        در ضمن بر اساس تبصره ماده 9 دستورالعمل جمعا .............................. امتیاز از فعالیتهای پژوهشی برای استفاده در سالهای بعدی ذخیره گردید.



نماینده رئیس دانشگاه 





                  
معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه 
        امضاء 



         


        
                                           امضاء
عینا جهت صدور احکام لازم به مدیریت محترم امور اداری دانشگاه ارسال می گردد.                     امضای معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه                       تاریخ : ......... / ........ / ......... 14
�








