به نام خدا
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان سمنان
فرم فعالیت های سالیانه اعضای محترم هیات علمی
همکار گرامی :
به استناد ماده 18 فصل سوم آیین نامه اداری و استخدامی اعضای هیات علمی دانشگاه ها و با توجه به لزوم بررسی همه جانبه فعالیتهای اعضای محترم هیات علمی دانشگاه، خواهشمند است فرم ذیل را به طور کامل و با دقت تکمیل نمایید و به واحد EDO/EDU تحویل فرمایید. (برای همه فعالیت های اعلام شده مستندات لازم را ضمیمه نمایید.)

نام و نام خانوادگی:                      مرتبه علمی:           دانشکده:               گروه آموزشی:             محل خدمت:
وضعیت استخدامی:  پیمانی□  رسمی آزمایشی□ رسمی قطعی□   متعهد خدمت □   سرباز هیات علمی□

1- فعالیتهای آموزشی:
الف ) دروس تئوری، عملی، کارآموزی و کارورزی
	نیمسال
	تعداد واحد 
	مقطع فراگیران
	کیفیت آموزشی
	امتیاز کسب شده

	اول
	
	کاردانی و کارشناسی
	
	

	
	
	کارشناسی ارشد و دکترای حرفه ای
	
	

	
	
	Ph.D و تخصص
	
	

	فعالیت اجرایی در نیسمال فوق:
	واحد معادل:
	


	نیمسال
	تعداد واحد 
	مقطع فراگیران
	کیفیت آموزشی
	امتیاز کسب شده

	دوم
	
	کاردانی و کارشناسی
	
	

	
	
	کارشناسی ارشد و دکترای حرفه ای
	
	

	
	
	Ph.D و تخصص
	
	

	فعالیت اجرایی در نیسمال فوق:
	واحد معادل:
	


ب) راهنمایی پایان نامه
	عنوان پایان نامه
	نام دانشجو یا دانشجویان
	مقطع تحصیلی
	استاد راهنما
 یا مشاور
	تاریخ شروع
	تاریخ اتمام یا دفاع
	امتیاز کسب شده

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	مجموع امتیاز کسب شده
	


ج) سایر فعالیت های آموزشی
2- فعالیتهای پژوهشی:
الف) مقالات تحقیقی ، گزارش مورد ، بررسی مروری
	عنوان مقاله
	نام مجله ،
 سال و شماره
	نفر چندم از کل نویسندگان
	IF:

Index:
	امتیاز کسب شده



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	مجموع امتیاز کسب شده
	


ب) خلاصه مقاله
	عنوان خلاصه مقاله
	عنوان کنگره ،
  محل برگزاری ، سال برگزاری
	نفر چندم از کل نویسندگان
	امتیاز کسب شده

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	مجموع امتیاز کسب شده
	


ج) سایر فعالیتهای پژوهشی (تالیف کتاب، ترجمه کتاب، نوآوری و اختراعات و ...)

نظریه مدیر گروه:
ضمن تائید مندرجات جداول فوق گواهی می نماید که متقاضی در محل کار و شوراهای گروه مرتبا حضور داشته □  نداشته □ و این گروه از عملکرد و نحوه همکاری ایشان رضایت دارد □ رضایت ندارد□ و با اعطای یک پایه ترفیع به ایشان موافقت می شود □ موافقت نمی شود□
مدیر گروه                                    امضاء                                      تاریخ
نظریه رئیس دانشکده :
با توجه به مراتب فوق، در کل از نحوه عملکرد نامبرده رضایت داشته □  نداشته □ و با اعطای یک پایه ترفیع به ایشان موافقت می شود □ موافقت نمی شود□
رئیس دانشکده                                  امضاء                                      تاریخ
امتیاز اخلاق و رفتار حرفه ای در دو نیمسال گذشته  ........
۞محاسبه نهایی امتیازات
	عنوان 
	امتیازات کسب شده
	امتیاز نهایی

	فعالیت های آموزشی
	
	

	فعالیت های پژوهشی (مقاله)
	
	

	فعالیت های پژوهشی (سایر)
	
	



نظریه کمیته ترفیع پایه :
در جلسه مورخ ........................... پس از بررسی موارد فوق ، با اعطای یک پایه ترفیع سالانه در زمان استحقاق به نامبرده  
موافقت می شود □              موافقت نمی شود □
دبیر کمیته ترفیع :                                           امضاء                                      تاریخ
نظریه رئیس دانشگاه :
موافقت می شود □              موافقت نمی شود □
امضاء                                      تاریخ
