	




[image: Description: C:\Users\EngineeringEskandari\Desktop\IMG_20160908_004700.jpg]وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام
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فرم انتخاب پژوهشگر برتر
لطفا فرم ذیل را تکمیل نمایید و درصورت نیاز سطرهای هر بخش را افزایش دهید و مستندات مورد نیاز را پیوست نمایید و ستون امتیاز را خالی بگذارید. 
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	نام  و نام خانوادگی
	هیاتعلمی/کارمند
	معاونت
	شماره تلفن
	پست الکترونیک

	
	
	
	
	



	1) 	مقالات چاپ شده  در مجلات

	
رديف
	
عنوان مقاله
	
نام و شماره  مجله
	وضعيت پژوهشگر
(نفر اول/ دوم/ ...)
	
امتياز

	
	
	
	
	

	جمع امتیازات
	



	2) مقالات پذيرفته شده در كنفرانس‌ها و همايش‌ها

	
رديف
	
عنوان مقاله
	نام كنفرانس/همایش
تاريخ و محل برگزاري
	وضعيت پژوهشگر
(نفر اول/ دوم/ ...)


	
سخنرانی/پوستر
	امتياز

	
	
	
	
	
	

	جمع امتیازات
	



	3) طرح های تحقیقاتی مصوب

	
رديف
	عنوان طرح
	مسئوليت در طرح
مجري/همكار
	تاريخ شروع و خاتمه
	
امتياز

	
	
	
	
	

	جمع امتیازات
	



	4) تالیف / ترجمه / چاپ مجدد کتاب

	
رديف
	نام کتاب
	تمامی نویسندگان به  ترتیب
	تالیف/ترجمه/چاپ مجدد
	
امتياز

	
	
	
	
	

	جمع امتیازات
	



	5) اختراعات، اکتشافات و ...

	ردیف
	نام اختراع، اکتشاف و ....
	تمامی همکاران به  ترتیب
	محل ثبت
ایران/خارج
	طرح مصوب بوده؟
	مقاله چاپ شده دارد؟
	تاییده مراجع معتبر دارد؟
	امتیاز

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع امتیازات
	



	6) داوری مقالات/داوری طرح های تحقیقاتی/داوری پایان نامه ها

	
رديف
	
عنوان مقالات، طرح های تحقیقاتی و  پایان نامه های داوری شده
	مقالات، طرح های تحقیقاتی و  پایان نامه
	
امتياز

	
	
	
	

	جمع امتیازات
	



	7) مدرس کارگاه های پژوهشی

	
رديف
	عنوان کارگاه
	تاریخ برگزاری کارگاه
	محل برگزاری کارگاه
	گروه هدف: هیات علمی/دانشجو/کارمند
	
امتياز

	
	
	
	
	
	

	جمع امتیازات
	



	8) شرکت در کارگاه های پژوهشی

	
رديف
	عنوان کارگاه
	تاریخ برگزاری کارگاه
	محل برگزاری کارگاه
	
امتياز

	
	
	
	
	

	جمع امتیازات
	



	9) شرکت در همایش ها

	
رديف
	عنوان همایش
	تاریخ برگزاری همایش
	محل برگزاری همایش
	عضو کمیته علمی همایش/ کمیته اجرایی همایش/ شرکت کننده آزاد
	
امتياز

	
	
	
	
	
	

	جمع امتیازات
	




	تاریخ تکمیل فرم توسط پژوهشگر
	


	تاریخ دریافت فرم توسط کارشناس معاونت تحقیقات
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