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 ت علمی أسالانه اعضای هي عملکردارزیابی فرم 

 

   : ...................................... خیتار  تا  ....................................  خیاز تار  نههای سالافعاليت یهباز               
 

 گروه آموزشی:                        تاریخ شروع به کار:                                                   نام و نام خانوادگی :                                               

 ماده یک                        قراردادی              کا    بضری                 متعهد خدمت                       ی مانیپ                ی شی آزما رسمی            یقطع   یرسم   :ی استخدام ت یوضع                          

 

      یمرب                            استادیار                                دانشیار                              استاد مرتبه علمی:                             

 

 ..................................  ق آخرین حكم کارگزینی:فعلی طب یپایه                            

 

 ....................................  تاریخ اعطای آخرین پایه:                            

 

                  بدون حقوق  یمرخص      یفرصت مطالعات   مور به خدمتأم   اه مدتبورس کوت.  به مدت ................................. ..... تیلغا  ......................  خیاز تار  نجانب یا   

 . بوده ام     قيتعل    مرخصی زایمان     ی استعلاج یمرخص

 1401دیماه 

شکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سیرجان دان   

 وهشینت آموزشی، دانشجویی،  فرهنگی و پ معاو

 

 تکميل نمائيد.((  ،فرمت آن بدون تغييررا ))لطفا فرم ارائه شده  
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 ؛ همکار گرامی
مدارک خواهشمند است    ؛ندیآفر   ن یدر ا  لیتسهبه منظور  و    آنها   عملكرد  ء کیفیت ارتقا  برای برنامه ریزی  در راستای  علمی    هیأتبا توجه به لزوم بررسی همه جانبه فعالیت های اعضای محترم  

 سالانه،  عیترف   ی فرم برا   ن یاز اطلاعات ابدیهی است    ئید.نماتحویل    علمی  هیأتبه مرکز امور    ، ترفیع سالانه خود  دو هفته قبل از تاریخ   تا   حداکثرحاضر؛  ی  شده  لیهمراه فرم تكمبهرا    لیذ

 کامل   لیتكم   تیلازم به ذکر است مسئول  باشد   تا کنون(  یفعل  ه یپا  افتیگذشته) از زمان در  كسال یدر  علمی    هیأتبه عنوان عضو  شما    ی ها  تیفعال  بایستی حاوی گزارشدد و  گر  ی استفاده م 

    خواهد شد.وی  سالانه  ی  فیع پایهروند تر  تأخیر در  سبب    ؛در ارسال مدارک  ریخأت  ا یو هرگونه نقص  بوده    یعلم  هیأتفرم و ارسال مدارک با عضو محترم  

 

 مدارک مورد نياز: 

 

 (و الكترونیک  ی بصورت چاپ)ذکر شده در متن  یها هیدییأها و تءامضا   به همراه )فرم حاضر(    یعلم  هیأت  ی اعضا  ی نهسالا  عملكرد ارزیابی  یشده  لیفرم تكم .1

 (یچاپبصورت    تو خلاصه مقالا  تاول مقالا صفحه  ریتصو  ک، یکل مقاله بصورت الكترون  ریتصویر مقالات یا خلاصه مقالات )تصو .2

  ( کیو الكترون  یبصورت چاپ ترجمه کتاب )  ا ی  فی تصویر مستندات مربوط به تأل .3

   )بصورت چاپی(با مهر اداره آموزش  فرم سما شامل واحدهای تدریس شده .4

 )الكترونیک(توانمندسازی  دانش افزایی و  ی  هاشرکت در کارگاه  یگواه  ریتصو .5

 (کی)الكترون  یو توانمندساز ییدانش افزا یهای تدریس در کارگاهتصویر گواه .6

  (کی)الكترون    یآموزش  یدانشورانه و دانش پژوه  یها  تیفعالمستندات مربوط به   .7

 (کی)الكترونها    و پروپوزال  ها نامهپایان  ،  کتب،داوری مقالات  همستندات مربوط ب .8

 ( کی)الكترون مستندات مربوط به طرح های تحقیقاتی مصوب .9

 (کی)الكتروناز پایان نامه شرکت در جلسات دفاعبه    مستندات مربوط   .10

 (کی)الكترون  اختراعات   و مستندات مربوط به ابداعات .11

 ( کی)الكترون مستندات مربوط به فعالیت های اجرایی .12

 

 انه از مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی اخذ می گردد. بصورت محرموره ها و کيفيت طرح د اساتيد تدریس فيتيک  یابينمره ارزش نيانگيملازم به ذکر است نکته: 

 

 ۵۲1  یداخل  -0۳44۲۲۳۲0۵۲تلفن:   شماره تماس:

    facultyaffairs.sirums@yahoo.com:علمی هيأتمرکز امور  کيپست الکترونآدرس 

 

mailto:facultyaffairs.sirums@yahoo.com


 3 

 ت علمیأهي سالانه اعضای   عملکردارزیابی فرم  

 فعاليتهای آموزشی:  (1
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 درصد تدریس:  و یو شئونات آموزش ینظم و انضباط درس  تیرعا (2

 )تکميل نشود( درصد تدریس  امتياز/ دوم  اول  نيمسال سال تحصيلی 
      یو شئونات آموزش ینظم و انضباط درس ت یرعا*

    ی واحد موظف زان یم

    شده  سیواحد تدر زان یم

 امتیاز(  5/2)سالیانه حداقل  امتیاز   2حداکثر در هر نیمسال  و ...( س یف تدر اوقات موظ صیتخص مصوب آموزشی،  میتقو  تی رعاحضور منظم، )  *                                      

 
 

 امضاء  مديرگروه آموزشی  :    و خانوادگی نام و نام
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 : علمی بالينی( هيأت )ویژه اعضای یدرمانگاه آموزش ای مارستان بي در درمانی –های آموزشیفعاليت( 3

 

 عنوان فعالیت 

 نشود(  تکميل)  امتياز سال دوم منی نیمسال اول 

   مقطع فراگیران  هفته  ساعت در مقطع فراگیران  ساعت در هفته 

      راند آموزشی 

      حضور در درمانگاه آموزشی 

      کنفرانس آموزشی  یارائه

      شرکت در کنفرانس آموزشی 

      ژورنال کلاپ  یارائه

      آنكال شب

      سایر

 ی دانشجوییمشاوره (4

 ل تحصیلینیمسا ی دانشجویان لیمقطع و رشته تحص تعداد دانشجویان 

 

 نشود(  لی)تکم ازیامت

    

    

 هاي دفاع شده در یکسال اخیر: نامهپایان  سرپرستی   (5

 

 نامه عنوان پایان

مقطع  دانشجو نام 

 تحصیلی 

سمت در ارتباط  

 با پایان نامه 

اسامی همکاران به ترتیب   محل انجام 

اولویت ) شامل نام  

 متقاضی( 

 از یامت تاریخ خاتمه  تاریخ تصویب 

 نشود(  ل ی)تکم 

         

         

 ( : ........................... یآموزش ی دانشورانه و دانش پژوه  یها تيهای آموزش )فعالآوری در فعاليتابداع و نو ( 6

  (: ..................................... المللی بين ،  کشوری  ،  دانشگاهی)پژوهشی –جوایز آموزشی  کسب( 7

 امضاء  مديرگروه آموزشی  :    و خانوادگی نام و نام

 
 

 



 5 

 هاي آموزشی ویژه:فعالیت( 8

 نشود(  لی)تکمامتیاز  پژوهشی یا فرهنگی:  آموزشی، ها و دوره هايشرکت در کارگاه الف( 

مدت بر حسب   تاریخ کارگاه   کارگاه نام 

 ساعت 

  محل دوره 

 تا از

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 نشود(  لی)تکمامتیاز  :آموزش مداوم يدوره ها /یفرهنگ/هاي آموزشی، پژوهشی  در کارگاه  تدریسب( 

  مشارکت ساعت  برنامه /تاریخ کارگاه   برنامه /کارگاهنام 

   

   

   

     

 .........................  آزمایشگاه: ي طراحی و راه انداز  ج(    

 .................. : ......... هاي بالینیدر بخش  OSCEآزمون  يو مشارکت در برگزار یطراح د(    

 طراحی سوالات امتحانی استاندارد)آزمون هاي استخدامی  و ...(:  ...........................      ه(     

 : ........................... یآموزش يسایر فعالیتهاو(   
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 فعاليتهای پژوهشی:  -2
 : یمقالات چاپ شده در نشریات معتبر بین المللی و داخلالف(    

 الزامی است.   بصورت چاپی  مقالات،  صفحه اول ضمیمه نمودن *          

 ید.  نمائاز ارسال مقالات تکراری جداً خودداری  *       

 

 ( منتج از طرح  شرکت در مجامع علمی و بين المللی ) جدول مربوط به ارائه خلاصه مقاله ب(

 الزامی است.   مستندات، بصورت چاپی  مه نمودنضمی *

 

 هاي تحقیقاتی مصوب در دست اجرا: ج( طرح 

 نوع مقاله  وان مقاله عن

 

کد رهگیري در   نام مجله 

 سامانه پژوهان

)چاپ   توضعی ندکس یا سال چاپ

 ( رشیپذ ای

تعداد کل  

 نویسندگان 

 سنده ینو

 چندم 

ي  نویسنده

مسئول  

 هستید؟ 

 از یامت

 نشود(   لی)تکم

           

           

           

           

 از یامت تاریخ ارائه  ارائه )نفر چندم(  کنگره   عنوان  خلاصه مقاله 

 نشود(  ل ی)تکم 

     

     

 نوع همکاري  شماره تصویب  عنوان طرح 

 )مجري یا همکار(  

 از یامت تاریخ خاتمه  تاریخ شروع  تعداد کل همکاران 

 نشود(  ل ی)تکم 
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 هاي پژوهشی:سایر فعالیت (د 

 از یامت : ها  کتاب بوط بهمر

 نشود(  لی)تکم 

اسامی همکاران به ترتيب   عنوان کتاب  

 اولویت )شامل نام متقاضی( 

  نوع فعاليت  تاریخ نشر  ناشر  

 تصحيح انتقادی  ویراستاری  تجدید چاپ  ترجمه  ليف أت

         

         

 الزامی است. بصورت چاپی وط به ترجمهاز جمله تصویر جلد یا صفحات مرب ،مستنداتنمودن  مهیضم *  

 الزامی است. بصورت الکترونیک ...( وی دفاع صویر صورتجلسهی سردبیر یا تمستندات مربوط )تصویر نامهنمودن  مهیضم *     

 

 ....................... اختراع و اکتشاف:( ه

  : ............................. یپژوهش یسایر فعاليتها و(

 نشود(  لی)تکم ازیامت (: و  پروپوزال هانامهپایان، مقالات کتب، ها ) داوري

  ساعت  تعداد نوع 

   کتاب

     مقالات

   ها نامهپایان

   پروپوزال 

   ناظر طرح تحقیقاتی
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 های اجرایی:فعاليت (3

 هاي اجرایی )در سطح گروه، دانشکده و وزارتخانه(:مسئولیت الف(        

 

 لیت عنوان مسئو

محل ومقام  

 تأیيدکننده 

 تاریخ انجام فعاليت  مشخصات ابلاغ 
 ساعت 

 از یامت

 تا تاریخ  از تاریخ  تاریخ  شماره  نشود(  لی)تکم 

        

        

        

        

        

        

                   

 وزارتخانه(:ها و شوراها )در سطح گروه، دانشکده، و کمیتهکارگروه ها، عضویت در  (ب

 نشود(  لی)تکم  ازیامت ماه تعداد ساعات همکاري در  ه یریتحر هیأت/ته یکم/ون یس یشورا/ کم عنوان 

   

   

   

   

   

   

                  

    .............................   :سایر فعالیتهاي اجرائی - ج                 

 

 

 

 : یعلم هیأتعضو  ء  امضا   و خانوادگی نام و نام

 
 

 



 9 

 :  ترفیعاتفرم کمیته منتخب 

 کیفیت  کمیت   امتیاز   /نوع فعالیت 

 

 يهاتیفعال آموزشی دانش پژوهی  در پایان نامه  يهمکار

 ژهیو یآموزش

مشاوره  جوایز 

 دانشجویی

 مجموع امتیازات

         موزشیآ فعالیت 

 فعالیت پژوهشی 

 مجموع امتیازات ابداعات و اختراعات  هاداوري  مصوب  هاي تحقیقاتیطرح  کتاب ها  مقالات  خلاصه ت مقالا

         

 هاي اجرایی فعالیت 

 مجموع امتیازات سایر  ها و شوراها عضویت در کمیته مسئولیت 

    

 □گردد  مخالفت می    □ گردد  موافقت می   آقای/خانم .......................................... اعطای یک پایه ترفیع بهتوجه به مستندات موجود با با : دانشکدهترفیعات کمیته منتخب نهایی   نظر

 در مجموع................................... امتیاز از فعالیت های پژوهشی برای استفاده در سال بعد ذخیره گردید.  

 

                               : منتخب دانشکدهامضاي اعضاي کمیته 

 علمی و دبیر کمیته ترفیعات هیأتامور دبیر                           و فناوري تحقیقاتمدیر                                  مدیر آموزش                             و تحقیقات معاون آموزشی                         رئیس دانشکده

 
                                       


