بسمه تعا لي
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ایران
فرم شماره 1= خلاصه فعاليت هاي (آموزشي، پژوهشي و اجرائي) هيئت علمي در سال


	نام و نام خانوادگي:	شماره هيئت علمي:
	محل فعاليت سازماني- مركز تحقيقات :	بيمارستان:
	رتبه علمي:	پايه فعلي:
......................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................

1-آموزش
1-1 - درس

	نام درس
	واحد نظري
	واحد عملي
	واحد معادل
	مقطع
	نيمسال

	







	
	
	
	
	


1-2- فعاليت هاي آموزشي باليني

	رديف
	نوع فعاليت
	تعداد در هفته
	ساعت در هفته

	1
	حضور در درمانگاه
	
	

	2
	راند بخش
	
	

	3
	شركت در گزارش صبحگاهي
	
	

	4
	حضور فعال در اطاق عمل
	
	

	5
	شركت در ژورنال كلاب
	
	

	6
	انجام اقدامات تشخيصي درماني
	
	

	7
	آنكال فعال
	
	

	8
	شركت در كنفرانس (بخش، بيمارستان)
	
	



اين جدول براساس تفاوت فعاليت هاي هر مرکز تحقیقاتی قابل تغيير است و موارد ذكر شده اختصاص به بخش باليني دانشكده پزشكي دارد.

1-3- سرپرستي پايان نامه

	عنوان پايان نامه
	نام دانشجو
	مقطع
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه
	نوع همكاري

	





	
	
	
	
	


در قسمت نوه همكاري يكي از موارد (راهنمائي- مشاوره – داوري) را اتنخاب بفرمائيد.
پايان نامه هاي دوره هاي Ph.D و فوق تخصصي براي 2 سال محاسبه خواهد شد.
2- پژوهش
	2-1- مقاله

	عنوان مقاله
	نام مجله
	تاريخ انتشار

	






	
	




	2-2- كتاب (تا 3 سال گذشته)

	عنوان
	ناشر
	تاريخ نشر
	تاليف
	ترجمه

	




	
	
	
	



اين فعاليت پژوهشي براي 2 تا 3 سال (برحسب كميته منتخب دانشگاه) مورد محاسبه قرار خواهد گرفت. در صورت تجديد چاپ و تجديد نظر نيز مجددا قابل امتياز (فقط براي يك سال) خواهد بود.

	3-2 -  طرح تحقيقاتي

	عنوان طرح
	محل تصويب
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه

	







	
	
	



طرح تحقيقاتي براساس زمانبندي مصوب شده براي هر يك از سالهاي اجراي آن مورد محاسبه قرار خواهد گرفت.

	4-2- سخنراني علمي و ارائه مقالات

	عنوان
	پوستر يا شفاهي
	نام گردهمايي
	تاريخ
	محل

	



	
	
	
	






3- اجرائي
	امور اجرائي و فعاليت در كميته ها و مشاورات
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه

	





	
	



در صورتيكه موارد ديگري از فعاليت هاي علمي را، كه در بخش ها و جداول فوق به آن اشاراتي نشده، در طي سال گذشته داشته ايد لطفا شرح دهيد.


نام و نام خانوادگي عضو هيئت علمي:
تاريخ  و امضاء:

تذكر: لطفا يك نسخه از مستندات فعاليتهاي خود را ضميمه اين فرم بفرمائيد.


بسمه تعالي
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني ايران
فرم شماره 2 – ترفیع پایه سالانه اعضای هيات علمي
مشخصات فردي 

الف)
نام و نام خانوادگي : دكتر   	
شماره هيات علمي :  
محل فعاليت سازماني :   
رتبه علمي :  

ب ) موارد ذیل باید به تائید مسئول کارگزینی برسد:
تاريخ ترفيع سالیانه :  
كل ساعات حضور در سال :                  ساعت		
تعداد روزهاي مرخصي در سال :                روز

 نام ونام خانوادگی مسئول کارگزینی :                                                                  تاریخ وامضاء                                                                                        





امتيازات آموزشي (الف):
	نوع فعاليت
	تعداد
	ضريب
	امتياز

	كميت تدريس (‌تعداد كل واحد تدريس شده )
راهنمايي پايان نامه كارشناسي ارشد و دكتري عمومي
مشاوره پايان نامه كارشناسي ارشد و دكتري عمومي
راهنمايي پايان نامه دكتري تخصصي (Ph.D) و فوق تخصصي
مشاوره پايان نامه دكتري تخصصي (Ph.D) و فوق تخصصي
                                                               
	
	5/0
2
5/0
4
1
	



امتيازات آموزشی (ب):
	نوع فعاليت
	ساعت درماه
	ضريب
	امتياز

	تدریس در کلاسهای دانشجویان ودستیاران
تدریس درآزمایشگاهها
فعالیت وحضور در ژورنال کلاب ،گزارش صبحگاهی وکارگاهها
فعالیت وحضور درراندهای بخش وگرانــد راندها
فعالیت وحضور در درمانگاه
فعالیت وحضور در اطاق عمل  
                      
	
	1
5/0
5/0
1
75/0
1
	

	جمع امتيازات آموزشی
	



نام ونام خانوادگی ریاست مرکز تحقیقات	                                                       تاریخ و امضاء

نام ونام خانوادگی معاون آموزشی مرکز تحقیقات                                            تاریخ و امضاء




امتيازات پژوهشي
	نوع فعاليت
	تعداد
	ضريب
	امتياز

	سرپرستي طرح پژوهشي مصوب و جاري (در سال مورد نظر )
همكار طرح پژوهشي مصوب و جاري ( در سال مورد نظر )
مقاله در مجلات داخلي – علمي پژوهشي
مقاله در مجلات داخلي – علمي ترويجي
مقاله در مجلات معتبر بين المللي (ISI) برحسب Impact Factor
مقاله در ساير مجلات بين المللي (غير ISI) 
مقاله چاپ شده در مجموعه مقالات كنفرانس خارجي
مقاله چاپ شده درمجموعه مقالات كنفرانس داخلي
گزارش علمي از طرح پژوهشي در حال اجرا
گزارش علمي از شركت در كنفرانس خارجي در سايت دانشگاه
گزارش علمي از طرح پژوهشي به زبان انگليسي در سايت دانشگاه
تاليف كتاب ( قابل احتساب تا 3 سال )
ترجمه كتاب ( قابل احتساب تا 3 سال )
اكتشاف، ابداع، اختراع 
                                                    
	
	2
5/0
2 تا 4
1 تا 3
5 تا 7
3 تا 5
2 تا 3
1 تا 2
1
5/0
1
 1 تا 5
1 تا 3
5 تا 7
	

	جمع امتيازات پژوهشي
	




نام ونام خانوادگی ریاست مرکز تحقیقات			                                       تاریخ و امضاء
                                                                   
نام ونام خانوادگی معاون پژوهشی مرکز تحقیقات                                                                    تاریخ و امضاء




امتيازات اجرايي
	نوع فعاليت
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه
	امتياز سالانه
	امتياز كسب شده

	رياست دانشكده
معاون و مديرگروه
مديريت پست ستاره دار
رياست واحد مستقل
معاونت اجرایی گروه
معاونت آموزشی گروه
معاونت پژوهشی گروه

شركت درجلسات، كميته ها و مشاوره ها
	



	



	3
5/2
3
2
2
       2
       2
	

	
	تعداد :
	ضريب 25/0 تا 5/0
	
	

	جمع اميتازات اجرايي
	



  در صورتي كه موارد ديگري از فعاليت هاي علمي را كه در بخش ها و جداول فوق به آن اشاره نشده، در طي سال گذشته داشته‌ايد لطفاً شرح دهيد .

نام و نام خانوادگي عضو هيات علمي :                                                                         تاريخ و امضاء :
تذكر : لطفاً يك نسخه از مستندات فعاليت هاي خود را ضميمه اين فرم بفرماييد.(یکبرگ کپی صفحه اول)


امتیازات آموزشی _____ وپژوهشی______ و اجرائی _______ خانم/آقای دکتر   
مورد تائید اینجانب                          رئیس مرکز                        میباشد.

                                                                                                        تاریخ و امضاء
                                                                                                         

كميته ترفيعات دانشكده در جلسه مورخ                   در ارتباط با ترفيع عضو هيات علمي آقاي/خانم  دكتر               
بحث و تبادل نظر كرده و به شرح ذيل تصميم گيري شد.
	نتيجه نهايي






	سمت
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ 
	امضاء

	رياست مرکز تحقیقات

معاون آموزشی مرکز تحقیقات

معاون پژوهشی مرکز تحقیقات

مدیریت دفتر هماهنگی مراکز تحقیقات
[bookmark: _GoBack]
	


	


	



کميته منتخب ترفيعات دانشگاه در جلسه مورخ                   به پرونده عضو هيات علمي آقاي/خانم دكتر                   
رسيدگي و در ارتباط با ترفيع به شرح ذيل تصميم گيري شد.
اعطاي پايه مورد تاييد است 
اعطاي پايه مورد تاييد نمي باشد  
توضيحات :
	معاون آموزشي دانشگاه
	معاون پژوهشي دانشگاه
	نماينده رئيس دانشكده

	
	


	




 
