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بسمه تعالي

فرم درخواست استفاده از دوره فرصت مطالعاتي خارج از كشور اعضاي هيات علمي

دانشگاه ها، دانشكده ها و موسسات تحقيقات علوم پزشكي

در اجراي ماده 1 آئين نامه فرصت مطالعاتي شماره132104 مورخ 2/9/82 مصوبه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي خواهشمند است پرسشنامه مربوط را تكميل وجهت بررسي به شوراي بورس و كميته تخصصي فرصت مطالعاتي حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه ارسال نمائيد. اين پرسشنامه بايستي صرفاً توسط عضو هيات علمي دانشگاه و با توجه به مرتبه علمي ( استاديار، دانشيار و استاد )  و بر اساس آئين نامه فوق الذكر تكميل گردد.
1- مشخصات:

نام:                                       نام خانوادگي:                      نام پدر:

شماره شناسنامه:                    صادره از:                            

تاريخ تولد:                               محل تولد:

مجرد:                     متاهل:                تعداد فرزندان:

نشاني منزل:                                                                                  تلفن:

نام و نشاني اقوامي كه در موقع ضرورت به شما كمك خواهند كرد.

 2- خدمت دانشگاهي:

دانشگاه محل خدمت :                                                 دانشكده :

بخش يا گروه :

سمت و پايه فعلي دانشگاهي:                   تمام وقت               غير تمام وقت            

تاريخ انتصاب سمت فعلي:

▪ تصوير آخرين حكم حقوقي پيوست گردد .

3- مشخصات محل دوره :

كشور :       شهر :          دانشگاه/موسسه                            بيمارستان/بخش/گروه

مدت پذيرش اخذ شده :      ماه     از تاريخ                   تاتاريخ

حمايت هاي اعلام شده توسط محل طي دوره ( مالي، اقامتگاه، آزمايشگاهي ..... )

عنوان پروپوزال تدويني پذيرفته شده جهت انجام مطالعه در طي دوره .

به زبان فارسي :

به زبان انگليسي :


4- آشنايي به زبانهاي خارجي:

	زبان


	صحبت كردن
	خواندن
	نوشتن

	
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	خوب
	متوسط
	ضعيف

	انگليسي

فرانسه

عربي

آلماني


	
	
	
	
	
	
	
	
	


5- درجات علمي و سوابق تحصيلي ( به ترتيب از آخرين مدرك تا ورود به دانشگاه)

	مدرك


	رشته هاي تحصيلي و تخصصي
	نام مؤسسه آموزشي
	كشور
	سال دريافت مدرك

	
	
	
	
	



6- آثار علمي متقاضي ( طي پنجسال گذشته ):

	عنوان كار يا اثر
	كتاب
	مقاله
	رساله
	ناشر
	تاريخ انتشار
	تاليف


	ترجمه

	
	
	
	
	
	
	
	


       7-  مأموريتهاي آموزشي متقاضي ( طي پنجسال گذشته ):

	نوع مأموريت
	مدت فعاليت


	كشور و مؤسسه ميزبان

	بورس تحصيلي
	فرصت
مطالعاتي
	دوره كمتر از 90روز
	كنگره/ سمينار

و ساير موارد
	از تاريخ
	تا تاريخ
	

	
	
	
	
	
	
	


                                                                                          محل امضاي متقاضي و تاريخ



8-  محل تحقيق در هنگام استفاده از فرصت مطالعاتي:
	نام كشور:                                 نام ايالت:                  نام شهر:

نام دانشگاه:                                                                نام دانشكده ( يا مؤسسه )

تاريخ شروع و خاتمه فرصت مطالعاتي درخواستي:

دليل انتخاب دانشگاه يا مؤسسه فوق جهت انجام تحقيق مورد نظر:




9- اين قسمت توسط متقاضي تكميل گردد:

	اينجانب                              كه از فرصت مطالعاتي مورد اين پرسشنامه استفاده مي كنم بدينوسيله تعهد مي نمايم كه در پايان هر سه ماه مرتباً گزارش پيشرفت و پس از اتمام فرصت مطالعاتي گزارش نهايي را تهيه و به مراجع ذيربط حسب نظر دانشگاه ارسال نمايم.

                                                             نام ونام خانوادگي

تاريخ                       امضاء


 10- اين قسمت توسط جانشين متقا ضي تكميل گردد:
	اينجانب                        داراي سمت                            تعهد مي نمايم كه در غياب استفاده كننده از فرصت مطالعاتي وظائف آموزشي ايشان را انجام داده و در مدت تعهد، تقاضاي استفاده از فرصت مطالعاتي ننمايم.

نام امضاء تعهد كننده:                                                 تاريخ:

نام مدير گروه:                                                           امضاء:                                                           تاريخ:


بسمه تعالي   
مشخصات متقاضي استفاده از فرصت مطالعاتي كه توسط متقاضي تكميل مي گردد

اينجانب نام:                                    نام خانوادگي:

مرتبه علمي:        استاديار               دانشيار                 استاد 

با مدرك تحصيلي:   دكتري                فوق ليسانس             در رشته

كه محل خدمتم در دانشگاه                                             ميباشد با علم و آگاهي از مفاد آئين نامه فرصت مطالعاتي خود را واجد شرايط دانسته و متقاضي استفاده از فرصت مطالعاتي به منظور انجام تحقيقات در زمينه

                      در دانشگاه                        كشور                               مي باشم و در همين رابطه مدارك خود را به شرح زير تقديم مي دارم:

1)  فرمهاي الف، ب كه مندرجات آن به طور كامل تكميل شده است.

2)  مقالات و نشريات: داخلي              خارجي                       نسخه ضميمه است است.

3)  پذيرش دانشگاهي و پذيرش كشور ثالث براي متقاضياني كه به منظور اخذ ويزا از كشور مورد نظر عازم كشور ثالث هستند.

4)  با توجه به مندرجات مفاد آئين نامه فوق، اينجانب استحقاق دريافت فرصت مطالعاتي را داشته و خواهشمند است پرونده اينجانب را مورد بررسي و اقدام لازم قرار دهيد.

                                                                                        محل امضاء متقاضي
بسمه تعالي   
اين قسمت توسط معاونت پژوهشي دانشكده ذيربط تكميل مي گردد.
مدارك فوق در تاريخ                   مورد بررســي قرار گرفت و امتيـازات مربوط به استفاده از دوره فرصت مطالعاتي بدين شرح اعلام مي گردد:

1)  امتيازات كسب شده از ماده 1                     امتياز  

2)  امتيازات كسب شده از ماده 2                     امتياز

3)  امتياز مربوط به ماده 3                               امتياز

با توجه به مندرجات بند هاي جدول 1-4-2 و 2-4-2 ماده 1

70 درصد امتيازات مقالات و نشريات را كسب نموده است        
 و كليه مدارك كه صحت آن مورد تأييد مي باشد در تاريخ                    جهت بررسي و طرح در شوراي بورس و كميته تخصصي فرصت مطالعاتي دانشگاه به معاونت پژوهشي  دانشگاه ارسال گرديده است.

اين قسمت توسط رئيس دانشكده تكميل گردد:

	اينجانب                           رئيس دانشكده/ مركز تحقيقات                                                       
گواهي  مي نمايد كه موضوع استفاده از فرصت مطالعاتي خانم يا آقاي 

در جلسه مورخ                   گروه                    مورد بحث و تاييد قرار گرفت و اينجانب نيز با آن موافقت كامل داشته و اطمينان دارم استفاده از اين فرصت مطالعاتي براي تكميل و توسعه فعاليتهاي آن دانشگاه مفيد خواهد بود.

                                                                 نام و نام خانوادگي
                                                                تاريخ                    امضاء




بسمه تعالي
فرم درخواست ماموريت فرصت مطالعاتي
از: رئيس دانشكده

به: معاونت پژوهشي دانشگاه

موضوع: استفاده از فرصت مطالعاتي : خانم/ آقاي                           عضو هيأت علمي گروه آموزشي                   

با سلام و احترام - نظر به اينكه آقاي / خانم                           عضو هيأت علمي گروه آموزشي مذكور                     داوطلب استفاده از فرصت مطالعاتي هستند. كليه مدارك و سوابق علمي ايشان به شرح فهرست سياهه زير كه در جلسه مورخ           گروه و شوراي پژوهشي دانشكده مورخ           بررسي و ارزيابي شده است . جهت استحضار و طرح در شوراي بورس دانشگاه ايفاد مي دارد. خواهشمند است دستور فرماييد از نتيجه امر اين دانشكده را مطلع فرمايند .
	رديف
	نوع فرم يا مدرك
	ملاحظات

	1
	فرمهاي تكميل شده فرصت مطالعاتي ( فرمهاي الف، ب، ج)
	

	2
	فرم تكميل شده مشخصات متقاضي استفاده از فرصت مطالعاتي 
	

	3
	كارنامه تكميل شده فعاليتهاي آموزشي – پژوهشي متقاضي فرصت مطالعاتي ( فرمهاي ارتقاء)همراه با كليه مدارك و اسناد علمي و پژوهشي
	

	4
	يك نسخه از صورتجلسه گروه مبتني بر بررسي طرح تحقيق و مدارك علمي  و تصويب  ماموريت فرصت مطالعاتي 
	

	5
	يك نسخه از صورتجلسه كميته منتخب دانشكده مبني بر بررسي مدارك و موافقت با ماموريت فرصت مطالعاتي
	

	6
	نامه تاييديه مديريت تحصيلات تكميلي دانشگاه مبني بر تعيين تكليف وظايف آموزشي و پژوهشي متقاضي در طول دوره فرصت مطالعاتي 
	

	7
	يك نسخه از CV محتوي مشخصات مربوط به فهرست مقالات علمي ، دانشجويان تحصيلات تكميلي و طرحهاي جاري و خاتمه يافته درون دانشگاهي و برون دانشگاهي 
	


تاريخ و امضاء رئيس دانشكده

    بسمه تعالي   
پرسشنامه فرصت مطالعاتي
فرم الف 
	1- مشخصات متقاضي :
نام:                               نام خانوادگي:                   نام پدر :                شماره شناسنامه:

صادره از:                         تاريخ تولد:                       محل تولد:

مجرد:                             متأهل:                          تعداد فرزندان :

	
2-                               

  رسمي آزمايشي                رسمي قطعي                 غير رسمي 

سمت دانشگاه :    تمام وقت             غير تمام وقت        مدت خدمت

نام دانشكده و يا مركز تحقيقات وابسته به دانشگاه : 

	3- محل استفاده از فرصت مطالعاتي درخواستي با ذكر مدت 
خارج از كشور:                 شهر:                        دانشگاه(مؤسسه) :                        مدت:

داخل كشور:                 شهر:                      دانشگاه(مؤسسه):                       مدت:
4- عنوان مورد تحقيق در فرصت مطالعاتي



	5- امتيازات كسب شده توسط متقاضي  بر اساس فعاليت علمي و پژوهشي 
الف.ارتباط فرصت مطالعاتي با تخصص و فعاليتهاي پژوهشي داوطلب در جهت رفع نيازهاي كشور

امتياز

ب.ارتباط فرصت مطالعاتي با پيشبرد برنامه هاي آموزشي و پژوهشي گروه آموزشي

امتياز

ج.ميزان مشاركت عضو هيأت علمي در فعاليتهاي آموزشي و پژوهشي و خدمات اجرائي در گروه آموزشي

امتياز

د.امتيازات مربوط به مدت زمان فعاليت تمام وقت آموزشي و پژوهشي داوطلب از تاريخ استخدام و يا آخرين فرصت مطالعاتي و يا آخرين بورس تحصيلي بيش ( از 3 ماه ) استفاده شده
1- خدمت در مؤسسه متبوع به ازاء هر سال            امتياز

2-د- خدمت د2 – الف .خدمت در مراكز تحقيقاتي و در مناطق محروم كه به صورت مأموريت تمام وقت باشد به ازاء هر سال كامل  

 امتياز           امتياز

ب. ميزان مشاركت عضو هيأت علمي در فعاليتهاي اجرايي، برنامه ريزي، آموزشي و پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز به ازاء هر سال فعاليت تمام وقت حداكثر  امتياز يا به ازاء هر  ساعت شركت در جلسات حداكثر  امتياز ، حداكثر        امتياز

جمع امتيازات كسب شده                                                                                      امتياز


	6- اظهار نظر رئيس دانشگاه: ( اين قسمت در بعد از موافقت شوراي بورس دانشگاه تكميل خواهد شد)
اينجانب                                   رئيس دانشگاه                            با پيشنهاد

اعطاي فرصت مطالعاتي به  خانم/آقاي                              كه مــورد تاييد دانشـكده و مدير گروه 

قرار گرفته موافقت مي نمايم. ضمناً‌ بررسي مدارك زير در دانشگاه به دقت انجام شده است.

1) برنامه تحقيق فرصت مطالعاتي ( موضوع ماده 1-5 آئين نامه فرصت مطالعاتي )

2) پرسشنامه درخواست استفاده از فرصت مطالعاتي ( موضوع ماده 2-5 آئين نامه فرصت مطالعاتي )
                                                                                      نام ونام خانوادگي رئيس دانشگاه
                                                                                          دكتر احمدعلي خليلي

                                                                                                                                                                        تاريخ                       امضاء


بسمه تعالي                                    
                                     پرسشنامه درخواست استفاده از فرصت مطالعاتي                                    فرم ب

بسمه تعالي
بسمه تعالي
مراحل گردش کار پرونده های متقاضيان استفاده از فرصت مطالعاتی در دانشگاههای دارای هيأت مميزه

رياست محترم دانشکده:

        باسلام، به پيوست صورتجلسه و فرم های فرصت مطالعاتی                                                   که در 
جلسه مورخ                     اين گروه مورد بررسی و تصويب قرار گرفته است، جهت اقدام لازم ارسال می شود.

شماره:                                                     مدير گروه:

تاريخ:                                                       امضاء:      


معاونت محترم پژوهشی دانشگاه:

        باسلام، به پيوست پرونده                                         متقاضی فرصت مطالعاتی که در جلسه مورخ                         کميته منتخب دانشکده مورد بررسی و تصويب قرار گرفته است جهت طرح در شوراي بورس و كميته تخصصي دانشگاه  ارسال می شود. . مستدعی است مقرر فرمايند پس از بررسی نتيجه را جهت اقدامات بعدی اعلام فرمائيد.

شماره:                               رئيس دانشکده:

تاريخ:                                  امضاء:                                    تاريخ:


رياست محترم دانشگاه:

       باسلام، به پيوست فرم ارزيابی                                        متقاضی فرصت 
مطالعاتی در سال                  که در جلسه مورخ                         شوراي بورس و كميته تخصصي  دانشگاه مورد تأييد قرار گرفته است جهت صدور دستور لازم ارسال می شود.

شماره:                            معاون پژوهشي دانشگاه:

تاريخ:                              امضاء:
بسمه تعالي
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه:

         باسلام، به پيوست کليه فرمها و مدارک                                           متقاضی 
استفاده فرصت مطالعاتی که مراحل قانونی را طی کرده و مورد تصويب مقامات ذيربط قرار گرفته است جهت اقدامات بعدی ارسال می گرد.

شماره:                              رياست دانشگاه:

تاريخ:                              امضاء:


مسئول محترم بورس و فرصت هاي مطالعاتي  دانشگاه:

           باسلام، بدينوسيله                                  که استفاده از فرصت مطالعاتی 
نامبرده مورد تأييد قرار گرفته است جهت صدور مجوز خروج از کشور و ارز و ساير تسهيلات مربوط به سفر مطالعاتی معرفی    می نمايد.

 

معاون پژوهشی دانشگاه:                 


بسمه تعالي
مربوط به درخواست فرصت مطالعاتی برای بار دوم به بعد

بروندادهای مأموريت فرصت مطالعاتي انجام شده

نام و نام خانوادگي: 
            محل خدمت:

مرتبه علمی:
     گروه:           
کشور و شهر محل اعزام

دانشگاه محل اعزام

تاريخ اعزام

تاريخ بازگشت

عنوان طرح پژوهشي به فارسي: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
عنوان طرح پژوهشي به لاتين: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
كتاب 

نام خانوادگي‏ و نام مؤلف يا مؤلفان به ترتيب روي جلد كتاب ، سال انتشار، نام كتاب، نام ناشر، محل انتشار

-

-

مقالات چاپ شده 

نام خانوادگي و نام نگارنده يا نگارندگان به تربيت ظهور در مقاله،‏ سال انتشار، عنوان مقاله، نام و شماره ي مجله‏، شماره‌ي صفحه هاي اول و آخر

-

-
مقالات ارائه شده 

نام خانوادگي و نام ارائه كننده يا ارائه كنندگان (در همايش سمينار داخلي، خارجي ...)سال ارائه، عنوان مقاله، نام همايش، محل همايش، شماره صفحه هاي اول و آخر در مقاله نامه يا چكيده نامه، نمايه مربوطه(در صورت وجود)

-

-
-

-

-

-

-

اختراعات ثبت شده

-

-

طرحهاي پژوهشي 

نام خانوادگي و نام مجري و همكاران به ترتيب، نام طرح، محل انجام طرح، شماره ي طرح

-

-
پايان نامه‌هاي تحت راهنمايي 
نام خانوادگي، نام دانشجو،‏ سال، عنوان پايان نامه، درجه ي پايان نامه، نام دانشكده، نام دانشگاه
-

-

-

-

-

-

-

-


بسمه تعالي

تدوين يا تدريس درسهای جديد نظری يا آزمايشگاهی و يا راه اندازی رشته جديد و يا موارد مشابه

-

-

اينجانب                     اعلام مي‌نمايم كليه موارد فوق مستخرج از فرصت مطالعاتي قبلي است.

 امضاء متقاضي

معاونت محترم پژوهشي دانشكده

موارد فوق به همراه پيوست ها در جلسه ي مورخ                 شوراي پژوهشي گروه مطرح و استخراج موارد فوق از مأموريت فرصت مطالعاتي قبلي به تأييد رسيد.










      امضاء مدير گروه

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه

موارد فوق به همراه پيوست‌ها در جلسه ي مورخ                 شوراي پژوهشي دانشكده مطرح و استخراج موارد فوق از مأموريت فرصت مطالعاتي قبلي به تأييد رسيد.

امضاء معاون پژوهشي دانشكده

سوابق خدمت  
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