
 (
دانشگاه 
شهيد
 م
دني
 آذربايجان
معاونت پژوهشی و فناوری
 
ص  
2
  از  
2 
ص
)[image: logo]
 (
پرسشنامه متقاضیان استفاده از فرصت مطالعاتی
 
(
 
بلند مدت داخل يا خارج كشور
 
)
) (
دانشگاه 
شهيد
 م
دني
 آذربايجان
معاونت پژوهشی و فناوری
)[image: logo] (
ص  
2
  از  
5
 
ص
) (
دانشگاه 
شهيد
 م
دني
 آذربايجان
معاونت پژوهشی و فناوری
)[image: logo]
تايپ تمامي فيلدهاي فعال الزامي است.

1 - مشخصات فردي :
الف) مشخصات استفاده كننده از فرصت مطالعاتي: 
	نام و نام خانوادگي
	شماره شناسنامه
	صادره از
	شماره گذرنامه
	صادره از
	نام پدر

	
	
	
	
	
	

	تاريخ تولد
	محل تولد
	وضعيت استخدامي
	وضعيت تاهل
	افراد تحت تكفل

	
	
	
	
	



ب) مشخصات همسر : 
	نام و نام خانوادگي
	شماره شناسنامه
	صادره از
	شماره گذرنامه
	صادره از

	
	
	
	
	

	تاريخ تولد
	شغل
	ميزان تحصيلات
	تابعيت

	
	
	
	



ج) مشخصات فرزندان
	نام و نام خانوادگی فرزند
	شماره شناسنامه
	محل صدور
	تاريخ تولد
	ميزات تحصيلات

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



نشاني منزل : 				
تلفن :                                           همراه:                                               نشاني پست الكترونيكي: 
نام و نشاني وكيل جهت پيگيري امور بانكي و غيره مربوط به متقاضي در طول ماموريت: 
نام و نام خانوادگي:
تلفن :                                           همراه:                                               نشاني پست الكترونيكي: 

2- سوابق استخدامي و خدمت دانشگاهي : 
تاريخ ورود به خدمت دانشگاه : 
نوع خدمت  :	                تمام وقت 		         غير تمام وقت
مرتبه و پايه علمي فعلي:                                                    تاريخ انتصاب سمت فعلي: 



3- آشنائي به زبانهاي خارجي :
	زبان
	صحبت كردن
	خواندن
	نوشتن

	
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	خوب
	متوسط
	ضعيف

	انگليسي
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	فرانسه
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	عربي
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	آلماني
	
	
	
	
	
	
	
	
	



4- درجات علمي و سوابق تحصيلي دانشگاهي (به ترتيب از آخرين مدرك) :

	مدرك
	رشته‌هاي تحصيلي و تخصصي
	نام مؤسسه آموزشي
	كشور
	سال دريافت مدرك

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




5- راهنمائي پروژه هاي تحصيلات تكميلي:                          كارشناسي ارشد : ................ مورد                       دكتري : ............... مورد تعداد 


6- تأليفات و مقالات علمي : (در صورت ناکافی بودن فضا، در برگ های جداگانه بصورت ضمائم اضافه نمائید.)
	عنوان كار يا اثر
	كتاب
	مقاله
	تأليف 
	ترجمه 
	ناشر
	تاريخ انتشار

	
	
	
	
	
	
	



7- پروژه هاي تحقيقاتي پايان يافته: (در صورت ناکافی بودن فضا، در برگ های جداگانه بصورت ضمائم اضافه نمائید.)
	عنوان
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه

	
	
	



8- پروژه هاي تحقيقاتي در دست اجراء: (در صورت ناکافی بودن فضا، در برگ های جداگانه بصورت ضمائم اضافه نمائید.)
	عنوان
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه

	
	
	




9- ارتباط فعاليتهاي پژوهشي صورت گرفته با موضوع تحقيق در فرصت مطالعاتي 


	







10- مأموريتهاي مطالعاتي قبل: 

	نوع مأموريت
	مدت فعاليت
	كشور و مؤسسه ميزبان

	دو ماهه تابستاني
	فرصت مطالعاتي بلند مدت
	از تاريخ
	تا تاريخ
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



11- محل تحقيق در هنگام استفاده از فرصت مطالعاتي :
 
	نام کشور
	نام شهر
	نام دانشگاه
	نام دانشکده (موسسه)
	نام گروه آموزشي يا پژوهشي
	تاریخ شروع و پایان

	
	
	
	
	
	

	دليل انتخاب دانشگاه يا مؤسسه فوق جهت انجام تحقيق مورد نظر :







12-  عنوان طرح مورد تحقيق در فرصت مطالعاتي 
الف: عنوان به فارسي : 

ب : عنوان به يكي از زبانهاي خارجي : 



13- خلاصه برنامه كار تحقيقي براي فرصت مطالعاتي شامل عنوان، هدف، روش انجام كار، زمانبندي ارائه گزارشات و محور اصلي و ارتباط موضوعي آن با اولويتهاي پژوهشي دانشگاه يا كشور(حداكثر 100 كلمه) 
	








14-  سابقه علمي و فهرست منابع : 
الف : سابقه علمي تحقيق انجام شده با ذكر مأخذ به ويژه در ايران : 
ب : منابع و مأخذ علمي كه در اجراي اين تحقيق مورد استفاده قرار خواهد گرفت.
	








15-  پيش‌بيني زمان لازم براي اجراي كامل تحقيق : 

	




16-  دلايل خود را در رابطه با انتخاب محل فرصت مطالعاتي با توجه به نوع تحقيق براي فرصت مطالعاتي به روشني بيان نمائيد :
 





17-  اين قسمت توسط متقاضي تكميل گردد : 

	
اينجانب ................................................................................... كه از فرصت مطالعاتي مورد اين پرسشنامه 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 :




18- اين قسمت توسط جانشين متقاضي تكميل گردد : 

	
اينجانب ................................................................................... داراي سمت ..................................................................... تعهد مي‌نمايم كه در غياب استفاده كننده از فرصت مطالعاتي وظائف آموزشي ايشان را انجام داده و در مدت تعهد، تقاضاي استفاده از فرصت مطالعاتي ننمايم. 

نام تعهد كننده : 	                                     امضاء :		تاريخ ‌: 

نام مدير گروه  :			       امضاء :		تاريخ ‌: 




19- اين قسمت توسط رئيس دانشكده تكميل گردد :

	
اينجانب ................................................................................... رئيس دانشكده  ................................................................................... گواهي مي‌نمايم كه موضوع استفاده از فرصت مطالعاتي خانم / آقاي در جلسه مورخ ........................................... گروه ........................................... 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 شهید مدنی آذربایجان مفيد خواهد بود. 
							 
نام و نام‌خانوادگي                                             تاريخ 			      امضاء  :
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