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	اين قسمت توسط عضو هيأت علمي كامل گردد.

مدير محترم گروه پژوهش دانشكده ...........................

اينجانب                             عضو هيأت علمي گروه                     در دوره زماني                     الي                        با توجه به مدارك موجود در آن واحد فعاليت‌هاي پژوهشي زير را انجام داده‌ام. خواهشمند است طبق مقررات درخواست ترفيع اينجانب را بررسي نمائيد.

	رديف
	شرح فعاليت پژوهشي
	ملاحظات
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	         امضاء:                                                                                                                                                      تاريخ تكميل درخواست:

عضو هيأت علمي متقاضي مي‌بايست با درنظر گرفتن زمان لازم براي بررسي در گروه آموزشي ، پژوهشي كميته منتخب و كميته ترفيعات اقدام نمايد.                             .                


	اين قسمت توسط مدير گروه پژوهش دانشكده تكميل گردد.

دبير محترم كميته منتخب دانشكده ..............................

با توجه به مدارك موجود در اين گروه ، امتياز  پژوهشي  در دوره زماني فوق به شرح زير مي‌باشد.

	رديف
	شرح فعاليت پژوهشي
	امتياز
	ملاحظات

	1
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	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	جمع
	
	


امضاء مدير گروه پژوهش دانشكده:                                تاريخ دريافت درخواست :                         تاريخ تكميل و ارسال درخواست:
" امتيازدهی بر اساس آخرين آيين نامه ارتقاء و مصوبات هيات ممیزه دانشگاه قابل محاسبه است. "
مدير گروه پژوهش موظف است ظرف مدت يك هفته از تاريخ دريافت درخواست نسبت به تكميل و اريال آن به كميته منتخب اقدام نمايد.
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	اين قسمت توسط عضو هيأت علمي كامل گردد.

مدير محترم گروه آموزشي ..................................

اينجانب                              عضو هيأت علمي گروه                      در دوره زماني                    الي                           با توجه به مدارك پيوست (تصاوير ابلاغ درسي) جمعاً                  واحد درسي تدريس نموده‌ام . خواهشمند است طبق مقررات درخواست ترفيع اينجانب را بررسي نمائيد.
امضاء:                                                                                                                      تاريخ تكميل درخواست:

عضو هيأت علمي متقاضي ترفيع مي‌بايسيت با در نظر گرفتن زمان لازم براي بررسي در گروه آموشي ، پژوهشي و كميته منتخب و كميته ترفيعات اقدام نمايد.




	اين قسمت توسط مدير گروه آموزشي تكميل گردد.
دبير محترم كميته منتخب دانشكده...............................

با توجه به مدارك و گزارشات موجود كسب                امتياز جهت كميت تدريس و                     امتياز جهت كيفيت تدريس مورد تأييد مي‌باشد.

در ضمن نامبرده در خصوص اجراي مقررات و آئين نامه‌هاي آموزشي همكاري لازم را با اين گروه داشته‌اند.

امضاء مدير گروه آموزشي:               تاريخ دريافت درخواست:                تاريخ تكميل و ارسال درخواست:

مدير گروه آموزشي موظف است ظرف مدت يك‌هفته از تاريخ دريافت درخواست نسبت به تكميل و ارسال آن به كميته  منتخب دانشكده اقدام نمايد .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           


	               گزارش فعاليت‌هاي اجرائي جهت ترفيع اعضاي هيأت علمي رسمي         فرم شماره 3 از 3


	اين قسمت توسط عضو هيأت علمي در صورت نياز كامل گردد.

دبير محترم كميته منتخب دانشكده...............................

با توجه به اينكه اينجانب                                                        عضو هيأت علمي گروه                                              در دوره  زماني                          الي                           داراي مسئوليت(هاي) :

- 

- 

- 

- 

- 

بوده ام ونيز با توجه به شركت در جلسات زير (كه با توجه به آئين نامه مديريت خارج از وظايف اينجانب مي‌باشد):

	نام جلسه
	ساعات تقريبي
	ملاحظلات

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	خواهشمنداست طبق مقررات ترفيع اينجانب را بررسي  نمائيد.

امضاء عضو هيأت علمي:                                                                                                                      تاريخ:


	اين قسمت توسط كميته منتخب دانشكده كامل گردد.

با توجه به موارد فوق‌الذكر و طبق آئين نامه ارتقاء نامبرده معادل                 امتياز اجرائي كسب نموده است.

                                                                                       امضاء دبير كميته منتخب دانشكده:



