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فرم الف

بسمه تعالي
[bookmark: _GoBack]برگ درخواست استفاده از فرصت مطالعاتي

1ـ مشخصات 
نام:	نام خانوادگي:	دانشكده: 	رشته :	
تلفن‌داخلي‌دانشگاه:
شماره شناسنامه:	            	صادره از:                           تاريخ تولد:	                  
محل تولد:
تاريخ ورود به دانشگاه:
نشاني منزل:				 تلفن (منزل - همراه):
نام، نشاني و تلفن فردي كه در هنگام ضرورت با او تماس گرفته شود:

افراد تحت تكفل:

	همراهان
	نام و نام خانوادگي
	شماره شناسنامه
	صادره از
	تاريخ تولد
	ميزان تحصيلات
	شغل

	همسر
	
	
	
	
	
	

	فرزند
	
	
	
	
	
	

	فرزند
	
	
	
	
	
	

	فرزند
	
	
	
	
	
	


2ـ اطلاعات دانشگاهي:

	مرتبه علمي از ابتدای ورود تاکنون
	تاريخ ارتقا

	
	

	
	

	
	

	
	


3ـ ماموريت هاي قبلي علمي ( غير از كنگره‌ها و كارگاه‌هاي علمي):

	نوع ماموريت
	تاريخ و مدت 
	كشور و موسسه محل ماموريت

	




	
	
	



4ـ مشخصات محل فرصت مطالعاتي:
	نام كشور:                            نام ايالت :                               نام شهر:

نام دانشگاه :                                     نام دانشكده (موسسه ):
تاريخ شروع و خاتمه فرصت مطالعاتي درخواستي:



5ـ اين قسمت را متقاضي تكميل کند:
	اينجانب                                  كه از فرصت مطالعاتي مورد اين پرسش نامه استفاده مي‌كنم، بدينوسيله تعهد مي‌نمايم كه در پايان هر سه ماه گزارش پيشرفت را ارائه و پس از اتمام فرصت مطالعاتي تا يك ماه بعد از بازگشت گزارش نهايي را تهيه و به مراجع ذيربط بنابه دانشگاه ارسال کنم.
                                                                                            
تاريخ :                                       امضا:                                       نام و نام خانوادگي:



6ـ اين قسمت توسط جانشين متقاضي تكميل گردد.
	اينجانب                 با سمت                     تعهد مي کنم كه در غياب استفاده كننده از فرصت مطالعاتي وظايف آموزشي و پژوهشي ايشان را انجام داده و در مدت تعهد، تقاضاي استفاده از فرصت مطالعاتي نکنم.
نام امضاء تعهدكننده:                                                            تاريخ:

نام مدير گروه:                                      امضا:                      تاريخ:



7ـ اين قسمت را رئيس دانشكده تكميل مي‌کند:
	
اينجانب                                          رئيس دانشكده                              گواهي مي‌کنم كه موضوع استفاده از فرصت مطالعاتي خانم / آقاي                                        در جلسه مورخ                    گروه               مورد بحث و تاييد قرار گرفت و اينجانب نيز با آن موافقت كامل داشته و اطمينان دارم استفاده از اين فرصت مطالعاتي براي تكميل و توسعه فعاليت هاي اين دانشكده مفيد خواهد بود.
نام و نام خانوادگي:
تاريخ:                                                              امضا:                                                                                                                                                                         


8ـ اين قسمت را رئيس دانشگاه تكميل مي‌کند:
	اينجانب                                          رئيس دانشگاه                              گواهي مي‌کنم موضوع استفاده از فرصت مطالعاتي خانم / آقاي                         در جلسه هيات رئيسه مورخ                 مورد بحث و تاييد قرار گرفت و اينجانب نيز با آن موافقت كامل داشته و اطمينان دارم استفاده از اين فرصت مطالعاتي براي تكميل و توسعه فعاليتهاي اين دانشگاه مفيد خواهد بود.
نام و نام خانوادگي:
تاريخ:                                                                 امضا:                                                                                                                                                                         
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بسمه تعالي  
                 برنامه تحقيق فرصت مطالعاتي

1) عنوان طرح مورد تحقيق در فرصت مطالعاتي

عنوان به فارسي:

عنوان به انگليسی:



2) خلاصه طرح، هدف از اجرا و دلايل ضرورت انجام طرح ( حداكثر 150كلمه)









3) پيش‌بيني زمان لازم براي اجراي كامل تحقيق:

4) مشخصات محل انجام طرح تحقيقاتی:


    5) دلايل  انتخاب محل فرصت مطالعاتي با توجه به نوع تحقيق :
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بسمه تعالي  
فرم ارزشيابي برنامه تحقيق فرصت مطالعاتي

1- عنوان طرح مورد تحقيق:            رسا |_|			نارسا|_|
2- هدف و دلايل ضرورت انجام طرح:
2-1- توسعه و تعميق دانش و تجارب عضو هيات علمي و اعتلاي مستمر و نهادينه سطح علمي دانشگاه|_|
2-2- كمك به حل مشكلات علمي – تخصصی كشور |_|
2-3- آشنايي با دستاوردها و دانش جديد و استفاده از امكانات پيشرفته علمي و روشهاي جديد تحقيقاتي و آموزشي |_|
2-4- كمك به تقويت و نهادينه کردن همكاري هاي علمي منطقه‌اي و بين‌المللي |_|
2-5- هيچ يك از موارد ( در صورت عدم تطبيق موارد فوق با نظر جنابعالي لطفاً موارد را در ذيل بنويسيد.)|_|
2-6 – آيا دلايل ضرورت اجرا كافي است؟       بله|_|    خير|_|
3-  آيا مركز يا موسسه مورد پذيرش در برنامه  براي دستيابي به اهداف ذكر شده مناسب است؟
بله |_|				خير|_|
4-  پيش بيني زمان لازم براي اجراي كامل تحقيق
بيش از شش ماه نياز است |_|	      شش ماه كافي است|_|		در كمتر از شش ماه قابل اجرا |_|

5- در صورتيكه نظرات تكميلي ديگري داريد لطفاً بنويسيد.





6- خواهشمند است چنانچه متخصص ديگري در زمينه تحقيق ياد شده مي‌شناسيد نام و نشانی دقيق وی را قيد کنيد.
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