"فرم ترفیعات سالانه اعضاء هیئت علمی- معاونت آموزشی دانشگاه"
دانشكده پزشكي شيراز – معاونت امور هيات علمي

نام و نام خانوادگی:............                             دانشکده:..........        گروه :................
وضعیت استخدامی:      پیمانی□  رسمی آزمایشی □   رسمی قطعی□           ضریب k      □      
مرتبه دانشگاهی: مربی □ استادیار □   دانشیار □ استاد□                

پایه فعلی طبق آخرین حکم ترفيعات:

تاریخ اعطاء آخرین پایه طبق حكم نرفيعات :


تاریخ شروع به کار:
جدول شماره 1: كميت فعاليت آموزشي گروه هاي باليني

	ماه
	درمانگاه 

آموزشي با

 حضور فراگير
(ساعت در هفته)
	راند يا

film reading

يا slid review
يا مشاوره پزشكي
(ساعت در هفته)
	اتاق عمل آموزشي و

 پروسيجرها

(ساعت در هفته)
	ارائه يا اداره کنفرانس، سمينار ،

‍ژورنال كلاب،

 گزارش صبحگاهي

(ساعت در هفته)
	شرکت درگراند راند، كنفرانس ،

ژورنال کلاب، گزارش صبحگاهی

، کارگاه ، سمينار ، (ساعت در هفته)


	تدريس دورس

 نظري (فيزيوپاتولوژي،

 مقدمات باليني،....)

ساعت در سال

	مهر 
	
	
	
	
	
	

	آبان
	
	
	
	
	
	

	آذر
	
	
	
	
	
	

	دي
	
	
	
	
	
	

	بهمن
	
	
	
	
	
	

	اسفند
	
	
	
	
	
	


	ماه
	درمانگاه 

آموزشي با

 حضور فراگير

(ساعت در هفته)
	راند يا

film reading

يا slid review
يا مشاوره پزشكي
(ساعت در هفته)
	اتاق عمل آموزشي و

 پرسيجرها

(ساعت در هفته)
	ارائه يا اداره کنفرانس، سمينار ،

‍ژورنال كلاب،

 گزارش صبحگاهي

(ساعت در هفته)
	شرکت درگراند راند، كنفرانس ،

ژورنال کلاب، گزارش صبحگاهی

، کارگاه ، سمينار ، 
(ساعت در هفته)
	تدريس دورس

 نظري (فيزيوپاتولوژي،

 مقدمات باليني،....)

ساعت در سال

	فروردين
	
	
	
	
	
	

	ارديبهشت
	
	
	
	
	
	

	خرداد
	
	
	
	
	
	

	تير 
	
	
	
	
	
	

	مرداد
	
	
	
	
	
	

	شهريور
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


امضاء مديرگروه

جدول شماره 2-  سرپرستي پايان نامه 

	عنوان پايان نامه 
	نام دانشجو 
	مقطع تحصيلي 
	تاريخ شروع 
	تاريخ پايان 
	نوع همكاري 
	واحد 
	امتياز 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


     امضا عضو هيئت علمي:


              تاريخ:
           براي انجام فعاليت هاي آموزشي فوق با آقاي/خانم دكتر .......................................................توافق صورت گرفت
                                                                                                         امضا مدير گروه :


              تاريخ:
جدول 3- مربوط به مقالات چاپ/پذيرش شده در نشريات معتبر بين المللي و داخلی
	رديف
	عنوان
	1
نوع
	2
ژورنال
	تاريخ چاپ يا پذيرش
	3
بالاترین ايندکس
	4
نويسنده چندم ازچندنفر
	5
نویسنده مسئول 
Corresponding author
	6
وضعيت
	Impact

factor
	امتياز

	
	
	
	
	
	
	بعنوان مثال: نفردوم از 5 نفر
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع كل
	
	
	
	


1-منظور مقالاتoriginal, case report, review article, meta analayze, short communication, commentaries,…
2-منظور مجله اي است كه مقاله در آن به چاپ رسيده است يا خواهد رسيد.
3-منظور محل ايندكس شدن مجله اي است كه مقاله در آن چاپ شده است.
4-متقاضي نويسنده چندم  از چند نفر درمقاله مي باشد. ( رتبه متقاضي در مقاله)
5-در صورتیکه متقاضی نویسنده مسئول مقاله می باشد در این ستون علامتگذاری نماید.
6-مقاله چاپ شده يا جهت چاپ پذيرفته شده است.

جهت مقالات پذيرش شده acceptance مقالات نيزعلاوه بر پرينت مقاله پذيرفته شده  مورد نياز است.
ضمنا خاطر نشان مي سازد كليه مقالات بايد به همراه مستندات  محل ايندكس وبه شرط IF>1 ، عددimpact factor  آنها نيز ارسال گردد.در غیراین صورت ، ضریب مربوطه قابل احتساب نخواهد بود .
جدول 4-  مربوط به شركت در مجامع علمي و بين المللي ( جدول مربوط به ارائه خلاصه مقالات ارائه شده)
	ردیف
	عنوان
	کنگره
	تاريخ ارائه
	امتياز

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع كل
	
	
	
	


ضمنا كپي جلد كتابچه كنگره وكپي خلاصه مقاله از كتابچه مذكور مي بايست به همراه  خلاصه مقاله پذيرفته شده ارسال گردد 
جدول شماره 5- كتاب

	عنوان كتاب 
	ناشر 
	تاريخ نشر
	 تاليف 
	ترجمه 
	امتياز 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


جدول شماره6- ابداعات و اختراعات و كار جديد 

	عنوان فعاليت 
	سال تحصيلي 
	امتياز 

	
	
	

	
	
	


جدول شماره 7 : فعالیت های اجرایی

	رديف
	نوع فعاليت
	محل ومقام تأييدکننده
	مشخصات ابلاغ
	تاريخ انجام فعاليت
	ساعت
	امتياز

	
	
	
	شماره
	تاريخ
	از تاريخ
	تا تاريخ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


در مجموع گروه ،  با اعطای یک پایه ترفیع سالانه به نا مبرده:                           موافقت دارد□          موافقت ندارد□
امضاء مدير گروه
نظریه كميته منتخب دانشكده: با اعطای یک پایه ترفیع به نامبرده:                                      موافقت میگردد□    مخالفت میگردد□
                                                                       امضاء رئیس دانشکده
· رأی نهایی کمیته ترفیعات دانشگاه علوم پزشکی شیراز:

در جلسه مورخ ...................... به تقاضا رسیدگی و اعطای یک پایه ترفیع از زمان استحقاق:       تصویب گردید□                 تصویب نگردید□
                                                                امضاء دبیر کمیته ترفیعات

توضیح:


به استناد قانون، در صورتیکه به دلیل غیر قابل قبول بودن فعالیت عضو در طی سال با تصویب کمیته ترفیعات، ترفیع سالانه به عضوی تعلق نگیرد این پایه بعداً نیز غیر قابل احتساب نخواهد بود.  
