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دانشگاه صنعتي سهند 

فرم ترفيع اعضاي هيات علمي دانشگاه صنعتي سهند

	همكار محترم آقاي                    با توجه به اينكه جنابعالي در تاريخ                     استحقاق يك پايه ترفيع را داريد، خواهشمند است اين فرم را به دقت تكميل و جهت بررسي و اقدامات لازم به دفتر گروه عودت فرمائيد .

مدير گروه ............ ............................................... امضاء ....................................... تاريخ ...............................................

	مديريت محترم گروه مهندسی            احتراماً فعاليتهاي آموزشي ، پژوهشي و اجرايي خود را از تاريخ                 الي                  جهت ترفيع از پايه     به       بشرح زير اعلام مي‌دارد. نام        نام خانوادگي         عضو هيات علمي پيماني (   رسمي آزمايشي  ( رسمي قطعي (  دانشكده   مهندسی        داراي مرتبه علمي استاد(در صورتيكه در مدت فوق در فرصت مطالعاتي، مرخصي بدون حقوق ، ماموريت يا انفصال از خدمت بوده‌ايد با ذكر و مدت مشخص فرمائيد ) 

امضاء ............................................... تاريخ ...............................................


الف _ فعاليتهاي آموزشي (مربوط به ماده 2)
1_ تدريس                               نيمسال ...............................................  واحد موظف تدريس در اين نيمسال .......................
	امتیاز
	واحد معادل
( در اين قسمت چيزي نوشته نشود)
	ساعات تدريس در هفته
	تعداد  واحد دانشجو
	نوع درس
**
	مقطع درس

*
	گروه
	تعداد واحد
	عنوان درس
	رديف

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	6

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8

	
	
	جمع واحد معادل تدريس

	امتیاز
	   نيمسال ...............................................  واحد موظف تدريس در اين نيمسال .........................
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	جمع واحد معادل تدريس

	امتیاز
	   نيمسال ...............................................  واحد موظف تدريس در اين نيمسال .........................
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	جمع واحد معادل تدريس


*  مقطع درس : كارشناسي _ كارشناسي ارشد _ دكترا                   ** نوع درس : عمومي _ پايه _ اختصاصي 

2_ راهنمايي پروژه‌‌هاي كارشناسي : ( در صورتي كه براي همه پروژه‌ها در ذيل جا نباشد در برگه جداگانه‌اي مطابق جدول زير نوشته شود.)
	رديف
	عنوان پروژه
	نام دانشجو
	نام استاد يا اساتيد راهنما
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه
	واحد معادل
( در اين قسمت چيزي نوشته نشود)
	امتیاز
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ب : فعاليتهاي پژوهشي (مربوط به ماده 3)
1_ مقالات در مجلات علمي خارجي يا داخلي (لطفاً يك نسخه از هر مقاله ضميمه گردد. )در صورتي كه مقاله مستخرج از تز باشد، ذكر گردد.
	رديف
	عنوان مقاله
	نام نشريه
	شماره نشريه و صفحه
	تاريخ انتشار
	نوع نشريه
	امتياز 

( در اين قسمت چيزي نوشته نشود)
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2_ شركت در سمينار و كنفرانس و يا گزارشات علمي (لطفاً يك نسخه از هر عنوان ضميمه گردد)

	رديف
	عنوان سمينار يا گزارش علمي
	محل ارائه يا محل انتشار
	تاريخ
	امتياز 

( در اين قسمت چيزي نوشته نشود)
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3_ راهنمايي يا مشاور پايان‌نامه‌هاي كارشناسي ارشد و دكتري (لطفاً تصويري از روي جلد پايان‌نامه ضميمه گردد) 
	رديف
	عنوان پروژه
	مقطع
	نام دانشجو
	تاريخ شروع
	تاريخ 

خاتمه
	امتياز 

( در اين قسمت چيزي نوشته نشود)
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4_ ساير موارد فعاليت‌هاي پژوهشي ماده 3 آئين‌نامه ارتقاء با ذكر ماده مورد نظر ( لطفاً مدارك لازم ضميمه شود.)
	رديف
	عنوان فعاليتهاي ماده 2
	شرح فعاليت
	تاريخ انجام فعاليت
	امتياز 

( در اين قسمت چيزي نوشته نشود)
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	ج – فعاليتهاي اجرایی (مربوط به ماده 4 )

	ردیف
	عنوان سمت اجرايي 
	واحد معادل تخصيص يافته 
	متوسط ساعات هفته
	امتیاز

	1
	
	
	
	


خلاصه امتیازات

	امتیاز فعاليتهاي آموزشي (مربوط به ماده 2)
	امتیازفعاليتهاي پژوهشي (مربوط به ماده 3)
	امتیازفعاليتهاي اجرایی (مربوط به ماده 4 )
	مجموع امتیازات

	
	
	
	


*تکمیل این قسمت توسط دانشکده مربوطه الزامی می باشد
	نظر مدير گروه : ضمن تائيد مندرجات جداول فوق گواهي مي‌نمايد كه متقاضي در محل كار و شوراهاي گروه مرتبا حضور داشته و اين گروه از عملكرد و نحوه همكاري ايشان رضايت كامل دارد / ندارد. 
مدير گروه ............................................ امضاء ...................... تاريخ .........................

	نظر رئيس دانشكده : دبیر محترم کمیته ترفیع، با توجه به مراتب فوق ، در كل از نحوه عملكرد و همكاري آقاي / خانم ................................................. رضايت داشته / نداشته و با اعطاي يك پايه به ايشان موافقت مي‌شود / نمي‌شود. 

رئيس دانشكده ........................................... امضاء ...................... تاريخ .........................

	نظر دبیر کمیته ترفیع:

                                                                                                                                                                     امضاء........................تاریخ..........................


	نظر كميته ترفيع پايه : تقاضاي ترفيع پايه آقاي ....................... عضو هيات علمي دانشكده ................... در تاريخ .......................... در كميته ترفيع پايه مطرح و مورد تصويب قرار گرفت / نگرفت. در ضمن براساس تبصره 9 دستورالعمل جمعاً ................ امتياز از فعاليتهاي پژوهشي براي استفاده در سالهاي بعد ذخيره گرديد.  




	رئيس دانشگاه يا نماينده ايشان
	معاون پژوهشي دانشگاه
	معاون آموزشي دانشگاه

	امضاء
	امضاء
	امضاء


