[bookmark: name]همکار محترم Choose an item.        
با سلام 
[bookmark: Text15]        احتراماً، جنابعالی از تاریخ      ‏ با دریافت مدارک مربوط به پایه استحقاقی و تکمیل و ارائه آن به گروه اقدام نمائید.
وضعیت استخدامی متقاضی :Choose an item.		                                کارگزینی دانشگاه          	                                 
[bookmark: Text13]مدیر محترم گروه      
با سلام
      احتراماً، باتوجه به سوابق آموزشی، پژوهشی و اجرائی پیوست (برگه ترفیع و مدارک ضمیمه)، خواهشمند است ضمن بررسی در شورای گروه جهت طی مراحل قانونی دستور لازم را صادر فرمائید.
[bookmark: Text26]                                                                                                                                                                      امضاء عضو هیأت علمی   تاریخ:     
							                                             
[bookmark: Text14]ریاست محترم دانشکده      
با سلام
      احتراماً، باتوجه به سوابق آموزشی، پژوهشی و اجرائی پیوست (برگه ترفیع و مدارک ضمیمه)، خواهشمند است ضمن بررسی در کمیته منتخب دانشکده جهت طی مراحل قانونی دستور لازم را صادر فرمائید.
						                                             امضاء مدیر گروه         تاریخ:      
                                                                                                                                                                               	                                 
معاون محترم آموزشی دانشگاه
با سلام
[bookmark: Text27]      احتراماً، باتوجه به فرم و مدارک ضمیمه (جمعاً به تعداد       فقره) درخواست دریافت پایه آقای/خانم       عضو هیأت علمی این گروه ارسال می گردد. 
                                                                                                                                                                   امضاء رئیس دانشکده    تاریخ:      
                                                                                                                                                                            
معاون محترم توسعه مدیریت و امور پشتیبانی دانشگاه
با سلام
[bookmark: Text18][bookmark: Text19]      احتراماً، در جلسه شماره       مورخ      ‏ کمیته ترفیع با تقاضای دریافت پایه آقای/خانم       موافقت ☐ مخالفت☐ گردید. مراتب جهت اقدام مقتضی و صدور حکم کارگزینی تقدیم میگردد. ضمناً امتیاز ذخیره پژوهشی ایشان       می باشد. 
                                                                                                                                                                   امضاء معاون آموزشی دانشگاه
                                                                                                                                                              
اداره محترم کارگزینی	
با سلام
احتراماً، جهت اقدام مقتضی درخصوص صدور حکم کارگزینی و بایگانی درخواست فوق اقدام فرمائید.	
                                                                                                                        معاون توسعه مدیریت و امور پشتیبانی دانشگاه
				                                                                                                                             
فرم ارزیابی ترفیع اعضاء هیأت علمی
دانشگاه ملایر
[bookmark: Text7][bookmark: Text8]نام و نام خانوادگی :       گروه :       دانشکده :      
فعالیتهای آموزشی، پژوهشی و اجرائی از تاریخ      ‏ لغایت      ‏ به شرح زیر می باشد. ( امتیازات باتوجه به آئین نامه ارتقاء تعیین میگردد.)
1- فعالیتهای آموزشی ( همراه با کپی ابلاغ های آموزشی )
	ردیف
	نام درس تدریس شده
	تعداد واحد
	شماره و تاریخ ابلاغ
	امتیاز

	
	
	
	
	گروه
	کمیته دانشکده
	کمیته دانشگاه

	جمع امتیازها
	
	
	



2- نتایج ارزشیابی استاد برای 3 نیمسال بر مبنای واحد برای همه دروس ترم
	ترم ارزشیابی
	میانگین نمره در ترم
	میانکین گروه آموزشی
	میانگین دانشکده




      امضاء مدیر گروه                                                         امضاء رئیس دانشکده                                           امضاء معاون آموزشی دانشگاه
                                                                    
[image: ]	                                                                                                                                    






















      




















































 نشانی:   
ملاير – کیلومتر 4 جاده اراک  دانشگاه ملاير- کد پستی : 
95863 -65719
تلفن:
 3339841-0851
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شماره : .....................................
تاريخ : ......................................
پيوست: ..................................



وزارت علوم تحقیقات و فناوری
دانشگاه ملایر

این فرم با نسخهword 2010 به بعد سازگاری دارد.

* مسئولیت اعلام و کنترل موارد مندرج در بندهای فوق به عهده عضو محترم هیأت علمی و مدیر محترم گروه آموزشی مربوطه می باشد.

2-فعالیتهای پژوهشی (همراه با کپی صفحه اول مستندات و شناسه مجله، کنفرانس و ... ) 
	ردیف
	
نوع پژوهش
	موضوع  پژوهش
	تاریخ چاپ
	امتیاز
	توضیحات


	
	
	
	
	گروه اولیه
	کمیته دانشکده
	کمیته دانشگاه
	

	
	
	
	(شمسی)
	(میلادی)
	
	
	
	

	جمع کل امتیازها :
	
	
	
	



(این قسمت در کمیته منتخب ترفیع دانشگاه تکمیل می شود)
	[bookmark: Text16]مجموع امتیازهای ذخیره شده در یک سال قبل از ترفیع        انتقالی به امسال
	[bookmark: Text21]     

	مجموع امتیازهای ذخیره شده در دو سال قبل از ترفیع        انتقالی به امسال
	     

	جمع کل امتیازات پژوهشی
	[bookmark: Text20]     


					       
        محل امضاء مدیر گروه                                     محل امضاء رئیس دانشکده                                محل امضاء معاون پژوهشی دانشگاه ( تأیید نهایی)
  	                                                                                                                           

3- فعالیتهای اجرائی ( همراه با کپی احکام)
	

ردیف
	

عنوان مسئولیت اجرائی
	
	
	
	

توضیحات


	
	
	تاریخ و شماره ابلاغ
	امتیاز دانشکده
	امتیاز نهایی ( دانشگاه )
	

	جمع کل امتیازها :
	[bookmark: Text22]     
	[bookmark: Text23]     
	









نظریه کمیته منتخب ترفیع دانشکده / دانشگاه :
* مسئولیت اعلام و کنترل موارد مندرج در بند 2 ( فعالیتهای پژوهشی ) به عهده عضو محترم هیأت علمی و مدیرمحترم گروه مربوطه می باشد.
(این قسمت در کمیته منتخب ترفیع تکمیل می شود.)

	نظریه دانشکده :
دارای امتیازات لازم می باشد☐/ نمی باشد.☐
امضاء رئیس دانشکده
	جمع کل امتیازها
	[bookmark: Text24]     

	
	امتیاز ذخیره پژوهشی در سال جاری 
	[bookmark: Text25]     

	
	امتیاز ذخیره پژوهشی یک سال قبلِ ترفیع
	     

	
	امتیاز ذخیره پژوهشی دو سال قبلِ ترفیع
	     

	امضاء اعضاء کمیته منتخب ترفیع دانشگاه
          معاون پژوهشی                                                       معاون آموزشی                                 نماینده رئیس دانشگاه در کمیته ترفیع
                                                                                      




[bookmark: Text10]اینجانب       عضو هیأت علمی پیمانی ☒ رسمی آزمایشی ☐ رسمی قطعی ☐ درحال حاضر پایه       مرتبه مربی ☐ استادیار ☐ دانشیار ☐ استاد ☐  می باشم.

[bookmark: Text11](ضمناً امتیازذخیره  پژوهشی اینجانب       می باشد که مدارک به پیوست ضمیمه شده است.)


                                                                                                                                                                            نام ونام خانوادگی
                                                                                                                                                                               عضو هیات علمی                                                                                             
[bookmark: Text12]                                                    
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