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دانشگاه شهيد بايجان
معاونت پژوهشی و فناوری ص  2  از  2 ص


ص  1  از  6 ص [image: ]

1 - مشخصات متقاضي استفاده از فرصت مطالعاتي: 
	نام 
	........
	كد ملي
	........

	نام خانوادگي
	.....
	شماره شناسنامه
	........

	تاريخ تولد
	........
	ايميل
	........

	محل تولد
	........
	آدرس و شماره تماس
	........




2- سوابق استخدامي متقاضي: 
	دانشكده
	........
	گروه آموزشي
	........

	سمت فعلي
	........
	تاريخ انتصاب در سمت فعلي
	........

	وضعيت استخدامي
	□ پيماني 
	□ رسمي آزمايشي  
	□ رسمي قطعي  

	تاريخ استخدام پيماني
	........
	تاريخ آخرين تمديد قرارداد پيماني
	........

	تاريخ تبديل وضعيت به رسمي آزمايشي
	
	تاريخ تبديل وضعيت به رسمي قطعي
	

	مرتبه علمي
	□ استاديار
	□ دانشيار
	□ استاد

	آيا متقاضي طي دو سال گذشته ركود علمي داشته است*؟  □ بلي                  □ خير


*تاييديه معاونت آموزشي دانشگاه مبني بر عدم ركود علمي در دو سال گذشته براي استفاده از دوره فرصت مطالعاتي الزامي است.

3- سوابق تحصيلي دانشگاهي (به ترتيب از آخرين مدرك) :
	مدرك
	رشته‌ تحصيلي 
	تخصص (ها)
	نام مؤسسه آموزشي
	كشور
	سال دريافت مدرك

	دکتری1
	
	
	
	
	

	کارشناسی ارشد
	
	
	
	
	

	کارشناسی
	
	
	
	
	


1عنوان رساله دکتری: 







4- مشخصات فرصت مطالعاتي درخواستي:
	نوع فرصت مطالعاتي
	□ تمام وقت
	□ پاره وقت

	
	□ الزامی
	□ اختیاری

	بازه زماني فرصت مطالعاتي درخواستي
	از تاريخ ............
	تا تاريخ ..........

	قبلا از فرصت مطالعاتي استفاده نموده ام
	□ بلي                  
	□ خير

	تعداد دفعات استفاده از فرصت مطالعاتي جامعه و صنعت ........

	مشخصات آخرين دوره فرصت مطالعاتي جامعه و صنعت 

	نام واحد عملياتي .....................
	از تاريخ ............
	تا تاريخ ..........
	



5- مشخصات واحد عملياتي براي گذراندن فرصت مطالعاتي:
	نام واحد عملياتي
	........

	نوع واحد عملياتي
	□ دولتي                  
	□ غيردولتي
	

	زمينه كاري واحد عملياتي
	□ صنعتي                  
	□ فناورانه
	□ تحقيقاتي           □ اقتصادي

	
	□ كشاورزي                   
	□ اجتماعي و فرهنگي
	□ ساير  ...........................................           

	آدرس دقيق واحد عملياتي
	استان .....
	شهر ......
	شماره تماس ......

	رئوس فعاليتهاي واحد عملياتي
	1) ............
2) .............
3) ..............

	حوزه هاي همكاري متقاضي با واحد عملياتي
	1) ............
2) .............
3) ..............

	دليل انتخاب واحد عملياتي جهت انجام تحقيق مورد نظر:







6- پروژه هاي تحقيقاتي در دست اجراء: 
	عنوان
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



7- فعاليتهاي پژوهشي مرتبط با موضوع تحقيق در فرصت مطالعاتي 
	عنوان
	نوع فعاليت پ‍‍ژو هشي (كتاب-پايان نامه-مقاله-طرح هاي پژ‍وهشي و ...)
	شرح فعاليت

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	




8-  مشخصات موضوع فرصت مطالعاتي 
الف: عنوان به فارسي : 

ب : عنوان به زبان انگليسي : 

ج) نوع تحقيق
	□ بنيادي
	□ كاربردي                  
	    □ علمي
	



د) دستگاه ها، سازمانها و بخش هاي صنعتي و خدماتي  بهره بردار از نتايج حاصل از انجام فرصت مطالعاتي را نام ببريد.




ه) نتایج مورد انتظار از انجام موضوع فرصت مطالعاتی



و) نوآوری و فناوری دوره فرصت مطالعاتی


9- خلاصه برنامه كاری براي فرصت مطالعاتي شامل عنوان، هدف، روش انجام كار، و محور اصلي و ارتباط موضوعي آن با اولويت هاي پژوهشي، فناوری و نیازهای واحد عملیاتی







10-  جدول زمانبندي مراحل انجام تحقيق:
	رديف
	عنوان كار
	زمان (بر حسب ماه)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	طول مدت اجراي تحقيق:
	... ماه


 
11-  سابقه علمي و فهرست منابع : 
الف : سابقه علمي تحقيق انجام شده با ذكر مأخذ به ويژه در ايران : 







12-  اين قسمت توسط متقاضي تكميل گردد : 
	اينجانب ................................................................................... كه از فرصت مطالعاتي مورد اين فرم استفاده مي‌كنم بدينوسيله تعهد مي‌نمايم كه در پايان هر سه ماه مرتباً گزارش پيشرفت و پس از اتمام فرصت مطالعاتي گزارش نهائي را تهيه و به مراجع ذيربط حسب نظر دانشگاه ارسال نمايم. 
						 
نام و نام‌خانوادگي                                                 تاريخ  			امضاء :



13- اين قسمت توسط مدیر گروه تكميل گردد : 

	
اينجانب .................................................................................. مدیر گروه  .................................................................................. گواهي مي‌نمايم كه موضوع استفاده از فرصت مطالعاتي خانم / آقاي ........... در جلسه گروه مورخ ........................................... مورد بحث و ضمن کنترل موارد زیر، مورد تائید قرار گرفت:
طرح پیشنهادی در راستای تخصص متقاضی است:                                   بله |_|                 خیر |_|
[bookmark: Check1]طرح در راستای اولویت های استانی و سامانه ساجد تعریف شده است:           بله |_|                 خیر |_|
ضرورت و اهمیت طرح مورد تصویب اعضا قرار گرفت:                                بله |_|                 خیر |_|
نوآوری طرح بررسی و مورد تصویب اعضا قرار گرفت:                                 بله |_|                 خیر |_|
فعال بودن شرکت مورد تائید قرار گرفت:                                               بله |_|                 خیر |_|
مرتبط بودن شرکت مورد تائید قرار گرفت:                                             بله |_|                 خیر |_|
رعایت میزان وظایف آموزشی متقاضی مورد توجه قرار گرفت:                      بله |_|                 خیر |_|
همچنین آقای/خانم ................................................................................... داراي سمت ..................................................................... در غياب استفاده كننده از فرصت مطالعاتي وظائف راهنمايي و مشاوره دانشجويان ايشان را انجام داده و در مدت تعهد، تقاضاي استفاده از فرصت مطالعاتي را نخواهد داد*.
نام استاد جایگزین : 	                                  امضاء :		تاريخ ‌: 

نام مدير گروه  :			       امضاء :		تاريخ ‌: 

*تعیین استاد جایگزین جهت مشاوره و راهنمایی دانشجویان تحصیلات تکمیلی متقاضی، برای اعضایی که از دوره فرصت مطالعاتی تمام وقت 6 ماهه استفاده می کنند، الزامی است. 



14- اين قسمت توسط رئيس دانشكده تكميل گردد :

	
اينجانب .................................................................................. رئيس دانشكده  .................................................................................. گواهي مي‌نمايم كه موضوع استفاده از فرصت مطالعاتي خانم / آقاي ........... در جلسه مورخ ........................................... گروه ...........................................و در جلسه مورخ ........................................... شوراي آموزشي و پژوهشي دانشكده مورد بحث و تأييد قرار گرفت و اينجانب نيز با آن موافقت كامل داشته و اطمينان دارم استفاده از اين فرصت مطالعاتي براي تكميل و توسعه فعاليتهاي دانشگاه شهركرد مفيد خواهد بود. 
		 
نام و نام‌خانوادگي                                             تاريخ :			      امضاء  :



15- اين قسمت توسط مدير امور فناوری دانشگاه تكميل مي شود:
معاونت محترم پژوهش و فناوري دانشگاه
با سلام
مدارك و مستندات مربوط به درخواست آقاي/خانم ................................................................................. جهت شركت در فرصت مطالعاتي جامعه و صنعت در واحد عملياتي..................................................... مورد بررسي قرار گرفت. 
    بر اساس قوانين موجود، درخواست ايشان مورد تائید است و جهت اظهار نظر نهايي و طرح در شوراي فناوری دانشگاه ارسال مي گردد.
    با توجه به موارد ذيل، درخواست ايشان مورد تائید نمی باشد.

مدیر امور فناوری دانشگاه- دکتر تقی جاودانی 					امضاء:
16- اين قسمت توسط معاون پژوهش و فناوري دانشگاه تكميل مي شود:
 رياست محترم دانشگاه 
با سلام
مدارك و مستندات مربوط به درخواست آقاي/خانم ................................................................................. جهت شركت در فرصت مطالعاتي جامعه و صنعت در واحد عملياتي..................................................... مورد بررسي قرار گرفت. بر اساس تصميم شوراي فناوري دانشگاه، شركت ايشان در فرصت مطالعاتي مورد تائيد است.

معاون پژوهش و فناوری دانشگاه- دکتر حمیدرضا متقیان                                                       امضاء:

17- اين قسمت توسط رئيس دانشگاه تكميل مي شود:
اينجانب ........................................... رئيس دانشگاه ( مؤسسه) ................................ با پيشنهاد و اعطاي فرصت مطالعاتي به آقاي/ خانم: ................................................... كه مورد تأييد هيأت رئيسه دانشگاه نيز قرار گرفته است موافقت مي‌نمايم. 

رئیس دانشگاه: دکتر یاسر پیرعلی				امضاء: 
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