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فرم26/41                                                         بسمه تعالي
فرم درخواست استفاده از دوره فرصت مطالعاتي 

1- مشخصات متقاضي:
نام                         نام خانوادگي:                               نام پدر :
كدملي:                  شماره شناسنامه:                             صادره از:
تاريخ تولد:              محل تولد:                                  وضعيت تاهل: 
تعداد فرزندان:     
نشاني منزل:                                                                                               تلفن:

نام و نشاني اقوامي كه در مواقع ضروري بتوان تماس گرفت :

2- خدمت دانشگاهي
 دانشكده:                            گروه:                                    آخرين مدرك و رشته تحصيلي:
نوع استخدام:                        مرتبه دانشگاهي:                      پايه:
تاريخ ورود به خدمت در دانشگاه:
تاريخ، نام دانشگاه و كشور محل اخذ آخرين مدرك تحصيلي:                     
( تصوير آخرين حكم كارگزيني پيوست گردد.
(فهرست انتشارات،مقالات علمی و پروژه های تحقیقاتی پایان یافته و در دست اجرا و ارتباط آنها با موضوع تحقیق در فرصت مطالعاتی پیوست گردد.
3- آشنائي به زبانهاي خارجي:

	زبان
	صحبت كردن
	خواندن
	نوشتن

	
	عالي
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	عالي
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	عالي
	خوب
	متوسط
	ضعيف

	انگليسي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	فرانسه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	آلماني
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	عربي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4- ماموريت‌هاي مطالعاتي متقاضي (طي پنج سال گذشته):
	نوع ماموريت
	مدت ماموريت
	كشور و موسسه ميزبان

	بورس تحصيلي
	فرصت مطالعاتي
	دوره كمتر از 90 روز
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5- نوع فرصت مطالعاتی متقاضی:
1)خارج از کشور          الف-با تامین کامل هزینه ها□ 
                             ب- با تامین بخشی از هزینه ها (ماموریت پژوهشی) 
                             ج- با تقاضا و حمایت خارج موسسه□
2)کوتاه مدت خارج از کشور(حداکثر دو ماه)□
3)داخل کشور       الف - با تامین کامل هزینه ها□
                          ب - با تقاضا و حمایت خارج موسسه□
6-مشخصات محل استفاده از فرصت مطالعاتي:

	نام كشور:                                               نام ايالت:                                       نام شهر:                 
نام دانشگاه:                                                  نام دانشكده (يا موسسه):                                    
مدت پذيرش اخذ شده:                        ماه از تاريخ                                 تا تاريخ:                             
(  ضروري است مستندات بعلاوه برنامه و يا پروپوزال طرح پژوهشي(شامل هدف، سوابق، روش انجام کار ، زمان بندی گزارشات و ارتباط موضوعی با اولویت های پژوهشی دانشگاه یا کشور) ضميمه شود.


7- مشخصات همراهان:

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	نسبت
	تاريخ تولد
	شماره شناسنامه
	محل صدور
	تحصيلات

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


8- اين قسمت توسط متقاضي تكميل گردد:

	اينجانب                                      كه از فرصت مطالعاتي مورد اين پرسشنامه استفاده مي‌كنم بدينوسيله تعهد مي‌نمایم كه در پايان هر سه ماه، مرتباً گزارش پيشرفت و پس از اتمام فرصت مطالعاتي،گزارش‌نهایي را تهيه و به آدرس الکترونیکی معاونت پژوهشي دانشگاه (y.research2@yahoo.com) ارسال نمايم.

نام و نام خانوادگي:                                             تاريخ:                                        امضاء



9- حفظ نام دانشگاه شاهد در نتايج طرح:


      اينجانب                        با توجه به اينكه عضو هيات علمي دانشگاه شاهد مي‌باشم و در طول فرصت مطالعاتي از امكانات دانشگاه شاهد بهره‌مند مي شوم، متعهد مي​شوم كه در كليه دستاوردهاي اين طرح اعم از مقاله، كتاب، اختراع و ... نام دانشگاه شاهد را ذكر نمايم.










امضاء متقاضي
10- نظريه گروه آموزشي:
	بدين‌وسيله گواهي مي‌نمايد كه موضوع استفاده از فرصت مطالعاتي خانم /آقاي                          در جلسه مورخ                    گروه                     مورد بحث قرار گرفت .
نظر كارشناسي مدير گروه:
                                                                                                                  تاريخ:
                                                                                                                                  امضاء مدير گروه
( تصوير صورتجلسه گروه پيوست گردد.


11- نظريه دانشكده:

	موضوع استفاده از فرصت مطالعاتی سركارخانم/ جناب آقاي                             در جلسه مورخ                  
  شورای پژوهشی دانشکده مطرح و مورد موافقت قرار گرفت.

توضیحات:

                       تاريخ:                                                                                                           تاريخ:
    امضاء معاون پژوهش و فناوری دانشکده                                                      امضاء رئيس دانشکده                 



12- نظريه معاون پژوهش و فناوری دانشگاه: 


درخواست سركارخانم/ جناب آقاي                     عضو هيات علمي دانشكده                   بررسی وبا توجه به احراز شرایط آیین نامه مذکور جهت طرح در هیات رئیسه دانشگاه موافقت می گردد.









تاريخ:









امضاء معاون پژوهش و فناوري
13- نظريه رئيس دانشگاه:


با درخواست استفاده از فرصت مطالعاتي سركارخانم/ جناب آقاي                             عضو هيات علمي دانشكده                            موافقت‌مي‌شود.











تاريخ:











امضاء رئيس دانشگاه

(تصویر صورتجلسه هیئت رئیسه دانشگاه پیوست گردد.









محل الصاق عكس
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