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 ناوریو ف یمعاونت پژوهش

 

 برنامه پیشنهادی دوره فرصت مطالعاتی -2کاربرگ شماره 

یید معاونت آموزشی و تأ که به (،1شماره  یأت علمی ) کاربرگیید وضعیت استخدامی عضو هارائه کاربرگ درخواست تأ

 جهت بررسی درخواست عضو هیأت علمی الزامی است. ، به پیوست این کاربرگباشدمیلی رسیده تحصیلات تک

 مشخصات متقاضی-1

 نام و نام خانوادگی:

 گروه آموزشی:

 ده:کدانش

 نوع فرصت مطالعاتی درخواستی -2

                                                           تمام وقت پاره وقت 
 تا تاریخ:                      از تاریخ :       بازه زمانی:                  

 *وضعیت تحصیلی متقاضی-3

 سال اخذ مدرک کشور دانشگاه محل تحصیل رشته و گرایش تحصیلی مقطع تحصیلی ردیف

     کارشناسی 1

     کارشناسی ارشد 2

     دکتری 3

4      

 دوره پسا دکتری-1-3

 سال کشور دانشگاه/ پژوهشکده/ مرکز تحقیقاتی موضوع / موضوعات تحقیق ردیف

 پایان شروع

      

 آخرین حکم کارگزینی پیوست شود. ( همراه با نسخه ای ازCVرزومه کامل )*

 مشخصات واحد عملیاتی برای گذراندن فرصت مطالعاتی درخواستی-4

 

 نام واحد عملیاتی:

 کشاورزی  اقتصادی  تحقیقاتی        فناورانه     صنعتی    نوع عملیات واحد:  -

                           اجتماعی و فرهنگی       خدماتی        سایر  

 

 نی واحد عملیاتی:نشا -

 شماره تماس:                                             شهر:             استان:           
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ی و امکانات موجود در واحد عملیاتی برای پژوهش و انجام دوره فرصت مطالعات های واحد عملیاتیعالیتفرئوس -5

 متقاضی

 

 

 

   های همکاری متقاضی با واحد عملیاتیحوزه-6

 

 

 

 

 

 پیشنهادی متقاضی برنامهعنوان -7

 

 

 

 

 

، نتایج روش تحقیقها و برنامه ها، رئوس فعالیتشامل: هدف، دلایل ضرورت انجام، کاری فرصت مطالعاتی  برنامهخلاصه -8

 هاو یافته

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  ، پایان نامه)شامل مقالات، کتاب، طرح پژوهشی، هسته پژوهشی پیشنهادی برنامهمتقاضی مرتبط با های پژوهشی فعالیت-9

 سایر(
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 پیشنهادی و تجارب شغلی متقاضی مرتبط با برنامهسوابق -10

 

 

 

 

 

 

 

 اعلام نظر گروه آموزشی-11

 فرصت مطالعاتی جامعه و صنعت دانشگاه: نامه داخلیشیوههای متقاضی مطابق با اعلام نظر گروه همراه با تعیین تکلیف مسیولیت

 

 

 

 

 

 

 امضای مدیر گروه:                           :گروه تاریخ جلسه                                       نام و نام خانوادگی مدیر گروه:

 اعلام نظر شورای آموزشی و پژوهشی دانشکده-12

 نتیجه:

 

 

 

 امضای رئیس دانشکده:                         تاریخ جلسه:                              نام و نام خانوادگی رئیس دانشکده:

 دانشگاهعلام نظر شورای پژوهشی و فناوری ا-13

 نتیجه: 

 

 

 

 امضای معاون پژوهشی و فناوری دانشگاه:                                                                       تاریخ جلسه:

 اعلام نظر هیأت رئیسه دانشگاه-14

 نتیجه:

 

 
                                                                       تاریخ جلسه:

 


