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 سمه تعاليب

 

پزشک  متقاضی برگزاری دوره ،17/3/1394آیین نامه دوره پزشک پژوهشگر مصوب وزارت بهداشت مورخ  براساسمراکز تحقیقاتی که 

حقیقات تخانه توسعه ظرفیت دبیربه  مورد نیازمستندات با همراه پیوست را به دقت تکمیل نموده و کاربرگ بایست می باشند،می پژوهشگر

مطابق ضوابط و  ده،پس از تشکیل پرون اربرگ و مستندات واصل شدهک نمایند.ارسال  درمان و آموزش پزشکی ،ری وزارت بهداشتآوو فن

 پزشک پژوهشگر تصویب برنامهراهبردی شورای در د گرفت و در صورت احراز شرایط مورد بررسی و ارزیابی کارشناسی قرار خواه نامهآیین

 خواهند شد.

 

 تذكرات مهم

 ارسال دارید.   pdfیک فایل پیوست ها را نیز بصورت کلیه علاوه بر تکمیل فرم درخواست اعتبار بخشی، لطفا  -1

اطلاعات مستند موجود در    با اقضبوده و در صورت تن هده ریاست مرکز  اطلاعات مندرج در کاربرگ برعئولیت اعتبار و صحت  مس  -2

 پرونده از چرخه اعتباربخشی خارج خواهد شد. وریآمعاونت تحقیقات و فن

شایان ذکر است که در صورت نقص مدارك پرونده مورد بررسی قرار نخواهد        بایست به طور کامل ارایه گردد. کلیه مستندات می  -3

 گرفت.  

 منطبق با بندهای کاربرگ مرتب شده و برچسب مرتبط با هر بند الصاق شده باشد. بایستمستندات مورد نیاز می -4

صویر            -5 سال ت ستلزم ار شده و م شخص  ستاره م شده می  مقالات در خصوص بندهایی از کاربرگ که با  شر شد منت  ضمن تکمیل  ،با

صویر صفحه اول مقاله  دقیق جداو صویر مستندات   ل مربوطه، ت  PubMed ; :المللیهای بیننامهنمایهمبنی بر نمایه شدن در  ، ت

ISI    مجله  تصویر صفحه مشخص کننده ضریب تاثیر(Impact Factor  برگرفته از پایگاه اطلاع رسانی )www.hbi.ir  را ارسال

 نمایید.

استخراج   Pubmedیا  Scopusپرینت مربوطه از پایگاه استنادی   "استاد راهنمای پیشنهادی می بایست حتما    h-indexبرای  -6

 شده باشد.

سی در      -7 شنا سال مدارك و تأیید کار سب تحقیقات    ، دبیرخانهپس از ار ضای فیزیکی منا سی ف ار ی و همچنین در اختیبه منظور برر

 د.یاز مراکز متقاضی بازدید بعمل آممکن است  ... ، پایگاه اطلاع رسانی ونیاز مانند آزمایشگاه دهای تحقیقاتی مورداشتن محیط

سط معاونت تحقیقات و فن    مراکز تایید -8 شور        آشده تو شکی ک سترش علوم پز شورای گ ملزم به رعایت  وری پس از اخذ مجوز از 

 باشند .میپزشک پژوهشگر  برنامهآيين نامه  تمامی مواد و تبصره های

به منزله مجوز دایمی نبوده و در صورت عدم رعایت تعهدات و حاصل  راهبردی وری و شورای آاخذ مجوز از معاونت تحقیقات و فن -9

 شد.  وری لغو مجوز خواهدآتحقیقات و فن به صلاحدید معاونتاهداف برنامه نشدن 

 ارسال دارید rcd@research.ac.ir ایمیل بهرا از طریق  مستنداتتکمیل شده و  کاربرگ -8

سخگویی و راهنمایی    -9 شورا آماده پا سب وقت قبلی      دبیرخانه  شد. لطفا با ک شگاه ها، مراکز تحقیقاتی و داوطلبان می با ز طریق ا دان

رت سهههتاد وزا -بینفلامک و زرافشهههان -ر ایوانک بلوا -بلوار شههههید فرحزادی  -شههههرك  رب -تهران ( به آدرس 81455194) تلفن

پزشک    برنامهدبیرخانه شورای راهبردی   -معاونت تحقیقات و فناوری  - پانزدهمطبقه  -Aبلوك  -بهداشت، درمان و آموزش پزشکی   

   .مراجعه فرمایید -پژوهشگر 

 

  



 3 

 يتمشخصات مركز تحقيقا (1
وابسته به   نام مرکز تحقیقاتی

 دانشگاه/

 سازمان/مؤسسه

 

تاریخ اخذ موافقت    تاریخ اخذ موافقت اصولی

 قطعی

 

  آدرس پستی مرکز

کی             ی ن ترو ک ل یگههاه ا آدرس پهها

(Web Siteمرکز ) 

 

  نمابرشماره   نام کارشناس رابط

  شماره تلفن  شماره تلفن همراه

  *بودجه پژوهشی سالانه )میلیون ریال(

  فضای فیزیکی در اختیار مرکز )متر مربع(

  میزان بودجه طرح های مصوب )میلیون ریال( در سال تشکیل پرونده:

  سال اخیر 5ذیربط )میلیون ریال( در میزان بودجه جذب شده از خارج دانشگاه 

 

 گروه )های( آموزشی همکار طرح )مثلا گروه داخلی، دانشگاه ع پ تهران(

1-   

2-   

3-   

4- 

بودجه پژوهشی مراکز تحقیقاتی دارای ردیف مستقل بودجه بر اساس میزان بودجه قید شده در کتاب قانون بودجه در *

صورتی که مرکز تحقیقاتی فاقد ردیف مستقل بودجه است ،میزان بودجه اختصاص      سال تشکیل پرونده قید شود و در   

 یاست دانشگاه ارایه گردد.ته از دانشگاه ذیربط با تاییدیه ریاف

 
 :مشخصات رياست مركز تحقيقاتي

 نام و نام خانوادگی
 

 جدول اطلاعات و سوابق تحصيلي 1-1جدول 
 

 شهر كشور تا تاريخ تاريخ از نام دانشگاه گرايش رشته مقطع رديف

1         

2         

3         

4         

5         

 

 (  تا كنون ابتداسوابق كاري ) از  1-2جدول

 تاريخ شروع به همكاري شهر عنوان شغلي محل كار رديف
تاريخ خاتمه 

 همكاري
 نوع استخدام

   سایر        یر هیات علمی        هیات علمی      1

 هیات علمی         یر هیات علمی       سایر        2

 هیات علمی         یر هیات علمی       سایر        3

 هیات علمی         یر هیات علمی       سایر        4
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 ، مشخصات زیر را کامل کنید. رتبه دانشیاری(حداقل با  )پیشنهادی  استاد راهنماهر عضو در جدول ذیل به ازای :2جدول 

 

ف
دي

ر
 

 نام ونام خانوادگي

 

سال اخير كه در آن نفر اول  5عنوان بهترين مقالات در 

 **يا نويسنده مسئول بوده ايد.
 عنوان مجله

 

IF ضريب

 تاثير

 

تاريخ 

 چاپ

1  

 

 

    

2  

 

 

    

3  

 

 

    

4  

 

 

    

5  

 

 

    

 ضميمه شود. PDFلطفا نسخه اي از مقالات بصورت **

 

 كلمه( 300)حد اكثر  زبانيمركز م يورد برگزاري دوره پزشک پژوهشگر براابيني دستشرح مختصري از پيش

 

 

 
 



 5 

 (الزامیست. pdfبصورت  Scopusاستاد راهنما از پایگاه  h-indexپرینت صفحه ) هيات علمي مركز:مشخصات اعضاي  ( 3جدول

 

ف
دی
ر

 

 مرتبه علمی رشته تحصیلی مدارك تحصیلی نام و نام خانوادگی

دام
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ت/

 وق
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ت

 وق
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(
 

 گرایش تحقیقاتی
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د ك
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وه
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 I
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I
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یش
 

تعداد موارد هدایت دانشجو 

به عنوان استاد راهنما یا 

 مشاور
ی 

اس
شن

کار

شد
ار

 P
h

.D
یار 

ست
د

ی  
ترا

دک
/

ی
ه ا

رف
ح

 

1                

2                

3                

4                

5                

6                

7                

8                

9                

10                

11                

12                

13                

14                

15                
 

 متعهد به اجرای برنامه پزشک پژوهشگر می باشد.                                           و دانشگاه علوم پزشکی کز تحقیقات                                                   بدین وسیله گواهی می شود که مر

 

 امضای رئیس دانشگاه      امضای رئیس مرکز

 تاریخ
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