پیوست شماره چهار: فرم درخواست فرصت مطالعاتی (جهت ارائه به رئیس بخش و دانشکده)

مشخصات متقاضی استفاده از فرصت مطالعاتی که توسط متقاضی تکميل می گردد
اينجانب نام:                             نام خانوادگی:
مرتبه علمی:           مربی         استاديار         دانشيار        استاد 
با مدرک تحصيلی: دکتری        فوق ليسانس        در رشته ……………………………………………….
که محل خدمتم در دانشگاه …………………می باشد با علم و آگاهی از مفاد آيين نامه فرصت مطالعاتی خود را واجدشرايط دانسته و متقاضی استفاده از فرصت مطالعاتی به منظور انجام تحقيقات در زمينه …………………………….در دانشگاه                          ………………...کشور ……………………..می باشم و در همين رابطه مدارک خود را به شرح زير تقديم می دارم:        
1) فرم های ب، ج که مندرجات آن بطور کامل تکميل شده است.
2) مدارک مربوط به مواد 2 و 3  آيين نامه ارتقاء که بر اساس جدول مربوطه تنظيم و تکميل شده استمدارک مربوط به مواد2 و3 آيين نامه ارتقاء که بر اساس جدول مربوطه تنظيم و تکميل شده است.
3) مقالات و نشريات داخلی        خارجی         ............... نسخه ضميمه است
4) پذيرش دانشگاهی و پذيرش کشور ثالث برای متقاضيانی که به منظور اخذ ويزا از کشور مورد نظر عازم کشور ثالث هستند.
5) با توجه به مندرجات مفاد آيين نامه فوق، اينجانب استحقاق دريافت فرصت مطالعاتی را داشته و خواهشمند است پرونده اينجانب را مورد بررسی و اقدام لازم قرار دهيد.
محل امضاء متقاضی 
اين قسمت توسط معاونت پژوهشی دانشگاه ذيربط تکميل می گردد. 

مدارک فوق در تاريخ           مورد بررسی قرار گرفت و امتيازات مربوط به مواد  2 و 3  آيين نامه ارتقاء که در جدول شماره 3 منعکس گرديده بدين شرح اعلام می گردد: 
1)  امتيازات کسب شده از ماده2                           امتياز
2) امتيازات مربوط به ماده 3                              امتياز
با توجه به جداول ماده «2 » 70 درصد  امتيازات مقالات و نشريات را کسب نموده است 
کليه مدارک که صحت آن مورد تاييد می باشد در تاريخ ..... / .... / ....  جهت بررسی به هيات مميزه دانشگاه ارسال گرديده است.


ادامه پیوست شماره چهار
    فرم ب 
پرسشنامه درخواست استفاده از فرصت مطالعاتی

بر اساس بند 3-1-3 ماده 3 آيين نامه فرصت مطالعاتی خواهشمند است پس از تکميل پرسشنامه زير آن را به هيأت مميزه دانشگاه و يا دفتر امور پژوهشی وزارت علوم برای دانشگاه های فاقد هيأت مميزه جهت بررسی ارسال نمائيد. اين پرسشنامه بايد توسط متقاضی تکميل گردد.
محل الصاق عکس

1- مشخصات
نام :                            نام خانوادگی:     
شماره شناسنامه :     صادره از:     
تاريخ تولد:                       محل تولد:  
مجرد:         متأهل:          تعداد فرزندان:
نشانی منزل:                                                                                  تلفن:

نام و نشانی اقوامی که در موقع ضرورت به شما کمک خواهند کرد.


2- خدمت دانشگاهی:
تاريخ ورود به خدمت در دانشگاه:

نوع خدمت:

سمت و پايه فعلی دانشگاهی                       تمام وقت                         غير تمام وقت 
تاريخ انتصاب سمت فعلی 
3- آشنايی به زبان های خارجی:

	زبان 
	مکالمه
	خواندن
	نوشتن

	
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	خوب
	متوسط
	ضعيف

	انگليسی

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	فرانسه

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	عربی

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	آلمانی

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سایر

	
	
	
	
	
	
	
	
	








4- درجات علمی و سوابق تحصيلی (به ترتيب از آخرين مدرک تا ديپلم دبيرستان) 

	مدرک
	رشته های تحصيلی و تخصصی
	نام موسسه آموزشی
	کشور
	سال دريافت مدرک

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




5- تأليفات و مقالات علمی (در سامانه گلستان تکمیل شود)



6- مأموريت های مطالعاتی قبل:

	نوع ماموريت
	مدت فعاليت
	کشور و موسسه

	بورس
	فرصت مطالعاتی
	ماموريت
	از تاريخ
	تا تاريخ
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



7- محل تحقيق در هنگام استفاده از فرصت مطالعاتی:

	نام کشور:                                    نام ايالت:                              نام شهر:
نام دانشگاه:                                           نام دانشکده (يا موسسه):
تاريخ شروع و خاتمه فرصت مطالعاتی درخواستی:

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




8- اين قسمت توسط متقاضی تکميل گردد:
	اينجانب                            که از فرصت مطالعاتی مورد اين پرسشنامه استفاده می کنم بدينوسيله تعهد می نمايم. که در پايان هر سه ماه مرتباً گزارش پيشرفت و پس از اتمام فرصت مطالعاتی گزارش نهائی را تهيه و به مراجع ذيربط حسب نظر دانشگاه ارسال نمايم.
   
نام و نام خانوادگی                                     تاريخ                                        امضاء




9- اين قسمت توسط جانشين متقاضی تکميل گردد:
	اينجانب                           دارای سمت                           تعهد می نمايم که در غياب استفاده کننده از فرصت مطالعاتی وظايف آموزشی ايشان را انجام داده و در مدت تعهد، تقاضای استفاده از فرصت مطالعاتی ننمايم.
نام امضاء تعهد کننده:                                                   تاريخ:

نام مدير گروه:                               امضاء :                      تاريخ:





10- اين قسمت توسط رئيس دانشکده تکميل گردد:
	اينجانب                               رئيس دانشکده                             دانشگاه                       
                                                                                        موسسه       
گواهی می نمايد که موضوع استفاده از فرصت مطالعاتی خانم يا آقای                              
در جلسه مورخ                           گروه                               مورد بحث و تاييد قرار گرفت و اينجانب نيز با آن موافقت کامل داشته و اطمينان دارم استفاده از اين فرصت مطالعاتی برای تکميل و توسعه فعاليت های آن دانشگاه مفيد خواهد بود.

 نام و نام خانوادگی                                                      تاريخ                              امضاء




                                                                                                                     










ادامه پیوست شماره چهار
فرم ج
برنامه تحقيق فرصت مطالعاتی

بر اساس ماده بند3-1-3 ماده 3 آيين نامه فرصت مطالعاتی، داوطلب استفاده از فرصت مطالعاتی بايستی برنامه مورد مطالعه يا طرح تحقيق و فعاليت های علمی (عنوان، هدف، سوابق، روش انجام کار، زمان بندی ارائه گزارشات و محورهای اصلی هر گزارش، زمان تحويل نتيجه مورد جستجو و .......) خود در دوران استفاده از فرصت مطالعاتی را به دقت تعيين و در اختيار دانشگاه متبوع قرار دهد.
تقاضای فرصت مطالعاتی فاقد طرح پژوهشی مورد تاييد قرار نخواهد گرفت .

1- عنوان طرح مورد تحقيق در فرصت مطالعاتی
الف- عنوان به فارسی:


ب- عنوان به زبان انگلیسی:


2- خلاصه طرح، هدف از اجرا و دلايل ضرورت انجام طرح (حداکثر 100 کلمه)







3- سابقه علمی و فهرست منابع:
الف- سابقه علمی تحقيق انجام شده با ذکر ماخذ به ويژه در ايران



ب- منابع و ماخذ علمی که در اجرای اين تحقيق مورد استفاده قرار خواهد گرفت.



4- پيش بينی زمان لازم برای اجرای کامل تحقيق:



5- دلايل خود را در رابطه با انتخاب محل فرصت مطالعاتی با توجه به نوع تحقيق برای فرصت مطالعاتی به روشنی بيان نمائيد:



6- نظريه شورای پژوهشی                                                                  دانشگاه:


نام و امضاء اعضاء شورای پژوهشی                                                                دانشگاه:
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