[bookmark: _Hlk215419653]فرم درخواست ترفیع پایه تشویقی دانشگاه علوم پزشکی، خدمات بهداشتی و درمانی البرز - ویژه دانشکده/معاونت پژوهشی 

نام و نام خانوادگی:آرزو آقا کوچک زاده                   دانشکده/ معاونت: دندانپزشکی                           گروه آموزشی: آسيب شناسي دهان فك و صورت                       
تاریخ شروع فعالیت به عنوان عضو هیات علمی: 24/07/1397                                          مرتبه فعلی دانشگاهی : استادیار                      
نوع استخدام: رسمی قطعی□ رسمی آزمایشی□ پیمانی     متعهد به خدمت□
[bookmark: _GoBack]الف: پایه های تشویقی در زمینه آموزشی، فرهنگی، اجرایی و ارائه خدمات سلامت:

جدول شماره 1: ماده های 1-8
	ردیف
	شماره و عنوان ماده
	شماره و موضوع بند
	مرجع مسئولیت دهنده یا تائید کننده
	مدت زمان فعالیت 
	نوع مستندات ارائه شده (ابلاغ، حکم کارگزینی، مکاتبات و...)

	
	
	
	
	از تاریخ
	تا تاریخ
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· امتیازهای استفاده شده برای ترفیع پایه استحقاقی سالیانه قابل احتساب نمی باشد. 

تاریخ و امضاء (تایید مستندات توسط متقاضی): 

نظر کمیته منتخب دانشکده: با ...... عدد ترفیع پایه تشویقی خانم/ آقای دکتر                                مطابق ماده           بند         موافقت می گردد        / نمی گردد   .
نظر کمیته پایه تشویقی دانشگاه: با ...... عدد  پایه تشویقی خانم/ آقای دکتر                                مطابق ماده           بند         موافقت می گردد        / نمی گردد   .

	[bookmark: _Hlk217050422]نام و نام خانوادگی مدیر گروه:
	رئیس دانشکده به نمایندگی از کمیته منتخب دانشکده
	معاون آموزشی دانشگاه به نمایندگی از کمیته پایه تشویقی دانشگاه

	تاریخ و امضاء
	تاریخ و امضاء
	تاریخ و امضاء




فرم درخواست ترفیع پایه تشویقی دانشگاه علوم پزشکی، خدمات بهداشتی و درمانی البرز - ویژه دانشکده/معاونت پژوهشی

نام و نام خانوادگی:                           دانشکده/ معاونت:                                 گروه آموزشی:                       
تاریخ شروع فعالیت به عنوان عضو هیات علمی:                                           مرتبه فعلی دانشگاهی :                       
نوع استخدام: رسمی قطعی□ رسمی آزمایشی□ پیمانی□ متعهد به خدمت□

ب: پایه های تشویقی در زمینه فعالیت در حوزه تحقیقات و فناوری

جدول شماره ۲:‌ ماده های مرجعیت علمی(13) و مدیریت اجرایی و نشریه های علمی (14) 

	ردیف
	شماره و عنوان ماده
	شماره و موضوع بند
	مرجع مسئولیت دهنده یا تائید کننده
	مدت زمان فعالیت 
	نوع مستندات ارائه شده (مکاتبات، مقاله به همراه مستندات نمایه، تصویر پروفایل از پایگاه و...)

	
	
	
	
	از تاریخ
	تا تاریخ
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· امتیازهای استفاده شده برای ترفیع پایه استحقاقی قابل احتساب نمی باشد. 
تاریخ و امضاء (تایید مستندات توسط متقاضی): 

نظر کمیته منتخب دانشکده: با ...... عدد ترفیع پایه تشویقی خانم/ آقای دکتر                                مطابق ماده           بند         موافقت می گردد        / نمی گردد   .
نظر کمیته پایه تشویقی دانشگاه: با ...... عدد  پایه تشویقی خانم/ آقای دکتر                                مطابق ماده           بند         موافقت می گردد        / نمی گردد   .

	نام و نام خانوادگی مدیر گروه:
	رئیس دانشکده به نمایندگی از کمیته منتخب دانشکده
	معاون آموزشی دانشگاه به نمایندگی از کمیته پایه تشویقی دانشگاه

	تاریخ و امضاء
	تاریخ و امضاء
	تاریخ و امضاء



فرم درخواست ترفیع پایه تشویقی دانشگاه علوم پزشکی، خدمات بهداشتی و درمانی البرز - ویژه دانشکده/معاونت پژوهشی

نام و نام خانوادگی:                           دانشکده/ معاونت:                                 گروه آموزشی:                       
تاریخ شروع فعالیت به عنوان عضو هیات علمی:                                            مرتبه فعلی دانشگاهی :                       
نوع استخدام: رسمی قطعی□ رسمی آزمایشی□ پیمانی□ متعهد به خدمت□
جدول شماره ۳:  پایان نامه ها      

	DOI مقاله
	نام دانشجو
	مقطع و رشته 
	نقش
	عنوان مقاله و مجله
	عنوان پایان نامه
	ردیف

	
	
	
	مشاور
	راهنما اول/ دوم
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· امتیازهای استفاده شده برای ترفیع پایه استحقاقی قابل احتساب نمی باشد. 
· کلیه مقالات موضوع این بخش پس از چاپ مشمول این دستورالعمل می باشند. 
· مقالات باaffiliation  دانشگاه علوم پزشکی البرز مورد قبول می باشند.
تاریخ و امضاء (تایید مستندات توسط متقاضی): 

نظر کمیته منتخب دانشکده: با ...... عدد ترفیع پایه تشویقی خانم/ آقای دکتر                                مطابق ماده           بند         موافقت می گردد        / نمی گردد   .
نظر کمیته پایه تشویقی دانشگاه: با ...... عدد  پایه تشویقی خانم/ آقای دکتر                                مطابق ماده           بند         موافقت می گردد        / نمی گردد   .
	نام و نام خانوادگی مدیر گروه:
	رئیس دانشکده به نمایندگی از کمیته منتخب دانشکده
	معاون آموزشی دانشگاه به نمایندگی از کمیته پایه تشویقی دانشگاه

	تاریخ و امضاء
	تاریخ و امضاء
	تاریخ و امضاء



                  فرم درخواست ترفیع پایه تشویقی دانشگاه علوم پزشکی، خدمات بهداشتی و درمانی البرز - ویژه دانشکده/معاونت پژوهشی

نام و نام خانوادگی:                           دانشکده/ معاونت:                                 گروه آموزشی:                       
تاریخ شروع فعالیت به عنوان عضو هیات علمی:                                           مرتبه فعلی دانشگاهی :                       
نوع استخدام: رسمی قطعی□ رسمی آزمایشی□ پیمانی□ متعهد به خدمت□
جدول شماره ۴: مقالات
	DOI مقاله
	سال چاپ
	نقش
	نام و نوع مجله
	عنوان مقاله
	ردیف

	
	
	سایر
	نفر اول یا مسئول
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· امتیازهای استفاده شده برای ترفیع پایه استحقاقی قابل احتساب نمی باشد. 
· کلیه مقالات موضوع این بخش پس از چاپ مشمول این دستورالعمل می باشند. 
· مقالات باaffiliation  دانشگاه علوم پزشکی البرز مورد قبول می باشند.
تاریخ و امضاء (تایید مستندات توسط متقاضی): 

نظر کمیته منتخب دانشکده: با ...... عدد ترفیع پایه تشویقی خانم/ آقای دکتر                                مطابق ماده           بند         موافقت می گردد        / نمی گردد   .
نظر کمیته پایه تشویقی دانشگاه: با ...... عدد  پایه تشویقی خانم/ آقای دکتر                                مطابق ماده           بند         موافقت می گردد        / نمی گردد   .

	نام و نام خانوادگی مدیر گروه:
	رئیس دانشکده به نمایندگی از کمیته منتخب دانشکده
	معاون آموزشی دانشگاه به نمایندگی از کمیته پایه تشویقی دانشگاه

	تاریخ و امضاء
	تاریخ و امضاء
	تاریخ و امضاء



فرم درخواست ترفیع پایه تشویقی دانشگاه علوم پزشکی، خدمات بهداشتی و درمانی البرز - ویژه دانشکده/معاونت پژوهشی

نام و نام خانوادگی:                           دانشکده/ معاونت:                                 گروه آموزشی:                       
تاریخ شروع فعالیت به عنوان عضو هیات علمی:                                            مرتبه فعلی دانشگاهی :                       
نوع استخدام: رسمی قطعی□ رسمی آزمایشی□ پیمانی□ متعهد به خدمت□
جدول شماره ۵: بروندادها و پژوهش های شاخص کاربردی و توسعه ای  
	درصد سهم / مبلغ قرارداد
	مرجع تایید
	تاریخ خاتمه
	نقش
	عنوان طرح/ پتنت
	ردیف

	
	
	
	همکار
	مجری
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· امتیازهای استفاده شده برای ترفیع پایه استحقاقی قابل احتساب نمی باشد. 

تاریخ و امضاء (تایید مستندات توسط متقاضی): 

نظر کمیته منتخب دانشکده: با ...... عدد ترفیع پایه تشویقی خانم/ آقای دکتر                                مطابق ماده           بند         موافقت می گردد        / نمی گردد   .
نظر کمیته پایه تشویقی دانشگاه: با ...... عدد  پایه تشویقی خانم/ آقای دکتر                                مطابق ماده           بند         موافقت می گردد        / نمی گردد   .
	نام و نام خانوادگی مدیر گروه:
	رئیس دانشکده به نمایندگی از کمیته منتخب دانشکده
	معاون آموزشی دانشگاه به نمایندگی از کمیته پایه تشویقی دانشگاه

	تاریخ و امضاء
	تاریخ و امضاء
	تاریخ و امضاء



فرم درخواست ترفیع پایه تشویقی دانشگاه علوم پزشکی، خدمات بهداشتی و درمانی البرز - ویژه دانشکده/معاونت پژوهشی

نام و نام خانوادگی:                           دانشکده/ معاونت:                                 گروه آموزشی:                       
تاریخ شروع فعالیت به عنوان عضو هیات علمی:                                            مرتبه فعلی دانشگاهی :                       
نوع استخدام: رسمی قطعی□ رسمی آزمایشی□ پیمانی□ متعهد به خدمت□

جدول  شماره ۶ : کنگره های داخلی و خارجی 

	مرجع تایید کننده
	محل برگزاری
	تاریخ برگزاری
	نام کنگره
	عنوان مقاله/سخنرانی/ گرنت
	ردیف
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· امتیازهای استفاده شده برای ترفیع پایه استحقاقی قابل احتساب نمی باشد. 
تاریخ و امضاء (تایید مستندات توسط متقاضی): 
نظر کمیته منتخب دانشکده: با ...... عدد ترفیع پایه تشویقی خانم/ آقای دکتر                                مطابق ماده           بند         موافقت می گردد        / نمی گردد   .
نظر کمیته پایه تشویقی دانشگاه: با ...... عدد  پایه تشویقی خانم/ آقای دکتر                                مطابق ماده           بند         موافقت می گردد        / نمی گردد   .
	[bookmark: _Hlk217050785]نام و نام خانوادگی مدیر گروه:
	رئیس دانشکده به نمایندگی از کمیته منتخب دانشکده
	معاون آموزشی دانشگاه به نمایندگی از کمیته پایه تشویقی دانشگاه

	تاریخ و امضاء
	تاریخ و امضاء
	تاریخ و امضاء



فرم درخواست ترفیع پایه تشویقی دانشگاه علوم پزشکی، خدمات بهداشتی و درمانی البرز - ویژه دانشکده/معاونت پژوهشی

نام و نام خانوادگی:                           دانشکده/ معاونت:                                 گروه آموزشی:                       
تاریخ شروع فعالیت به عنوان عضو هیات علمی:                                            مرتبه فعلی دانشگاهی :                       
نوع استخدام: رسمی قطعی□ رسمی آزمایشی□ پیمانی□ متعهد به خدمت□

جدول  شماره 7 : کتاب

	مرجع تایید کننده 
	تاریخ چاپ
	نوع تالیف
	عنوان کتاب
	ردیف

	
	
	کتاب سال
	کتاب آموزشی 
	chapter
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· امتیازهای استفاده شده برای ترفیع پایه استحقاقی قابل احتساب نمی باشد. 

تاریخ و امضاء (تایید مستندات توسط متقاضی): 

نظر کمیته منتخب دانشکده: با ...... عدد ترفیع پایه تشویقی خانم/ آقای دکتر                                مطابق ماده           بند         موافقت می گردد        / نمی گردد   .
نظر کمیته پایه تشویقی دانشگاه: با ...... عدد  پایه تشویقی خانم/ آقای دکتر                                مطابق ماده           بند         موافقت می گردد        / نمی گردد   .
	نام و نام خانوادگی مدیر گروه:
	رئیس دانشکده به نمایندگی از کمیته منتخب دانشکده
	معاون آموزشی دانشگاه به نمایندگی از کمیته پایه تشویقی دانشگاه

	تاریخ و امضاء
	تاریخ و امضاء
	تاریخ و امضاء



فرم درخواست ترفیع پایه تشویقی دانشگاه علوم پزشکی، خدمات بهداشتی و درمانی البرز - ویژه دانشکده/معاونت پژوهشی

نام و نام خانوادگی:                           دانشکده/ معاونت:                                 گروه آموزشی:                       
تاریخ شروع فعالیت به عنوان عضو هیات علمی:                                            مرتبه فعلی دانشگاهی :                       
نوع استخدام: رسمی قطعی□ رسمی آزمایشی□ پیمانی□ متعهد به خدمت□

جدول شماره8: استاد میزبان/ پژوهشگر نمونه یا فناور برجسته/ موسس شرکت دانش بنیان/ تولید محصول     

	محل فعالیت/ اجرا
	مرجع تایید کننده
	عنوان طرح/ فعالیت/ محصول 
	ردیف
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	۵


· امتیازهای استفاده شده برای ترفیع پایه استحقاقی قابل احتساب نمی باشد. 
تاریخ و امضاء (تایید مستندات توسط متقاضی): 

نظر کمیته منتخب دانشکده: با ...... عدد ترفیع پایه تشویقی خانم/ آقای دکتر                                مطابق ماده           بند         موافقت می گردد        / نمی گردد   .
نظر کمیته پایه تشویقی دانشگاه: با ...... عدد  پایه تشویقی خانم/ آقای دکتر                                مطابق ماده           بند         موافقت می گردد        / نمی گردد   .
	نام و نام خانوادگی مدیر گروه:
	رئیس دانشکده به نمایندگی از کمیته منتخب دانشکده
	معاون آموزشی دانشگاه به نمایندگی از کمیته پایه تشویقی دانشگاه

	تاریخ و امضاء
	تاریخ و امضاء
	تاریخ و امضاء


توجه: در خصوص اعضای هیات علمی شاغل در معاونت پژوهشی، مسئول امضا کننده (جایگزین مدیر گروه و رئیس دانشکده) معاون محترم تحقیقات و فنوری دانشگاه می‌باشند.


