
فرم الف

پرسشنامه ماموريت پژوهشي
با عنايت به ماده 71 آيين نامه استخدامي اعضاي هيات علمي دانشگاه ها و همچنين آيين نامه استفاده اعضاي هيات علمي دانشگاه اراك از ماموريت پژوهشي، خواهشمند است پرسشنامه مربوط را تكميل وجهت بررسي به گروه مربوطه، دانشكده و پس از تاييد به شوراي پژوهشي دانشگاه ارائه فرمائيد.
	1- مشخصات داوطلب

	نام:
	نام خانوادگي:
	شماره ملي:

	تاريخ تولد:
	محل تولد:
	وضعيت تأهل:

	گروه آموزشي:
	دانشكده:
	

	شماره همراه:
	شماره منزل:
	آدرس ايميل:

	آدرس پستي:

	نام و نشاني و شماره تماس اقوامي كه در موقع ضرورت به شما كمك خواهند كرد:




	
	نام ونام خانوادگي متقاضي/تاريخ/امضاء


	2- سوابق خدمتي

	تاريخ ورود به خدمت دانشگاه:
	مرتبه علمي:
	سمت فعلي:

	وضعيت استخدامي

	پيماني□
	رسمي آزمايشي□
	رسمي قطعي□

	تاريخ پايان قرارداد (براي اعضاي هيات علمي پيماني):


	3- محل مورد تقاضا جهت ماموريت پژوهشي

	داخل كشور□
	خارج از كشور□
	

	نام كشور:
	نام شهر:
	نام دانشگاه/ موسسه:

	مدت ماموريت:
	تاريخ شروع ماموريت:
	تاريخ پايان ماموريت:

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




( این پرسشنامه می بایستی حداقل 4 ماه قبل از تاریخ سفر به حوزه پژوهش ارائه گردد.
	4- عنوان مورد تحقيق در ماموريت پژوهشي:

	


	5- آشنائي به زبانهاي خارجي:

	زبان
	صحبت كردن
	خواندن
	نوشتن

	
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	خوب
	متوسط
	ضعيف

	انگليسي

فرانسه

عربي

آلماني


	
	
	
	
	
	
	
	
	


	6- درجات علمي و سوابق تحصيلي (بترتيب از كارشناسي به بالا)

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

	
	
	
	
	


	7- مأموريتهاي پژوهشي قبل

	نوع ماموريت
	مدت فعاليت
	كشور و مؤسسه ميزبان

	بورس
	فرصت مطالعاتي
	مأموريت پژوهشي
	از تاريخ
	تا تاريخ
	

	
	
	
	
	
	


اين قسمت توسط جانشين متقاضي تكميل گردد:

	اينجانب                                              تعهد مي‌نمايم كه در غياب متقاضي وظائف آموزشي و پژوهشي ايشان را انجام داده و در مدت تعهد، تقاضاي استفاده از فرصت مطالعاتي و يا ماموريت پژوهشي ننمايم.
نام و نام خانوادگي جانشين متقاضي/تاريخ/امضاء

نام ونام خانوادگي مدير گروه/تاريخ/امضاء




اين قسمت توسط مدير گروه مربوطه تكميل گردد:

	موضوع ماموريت پژوهشي آقاي/ خانم دكتر                         در جلسه مورخ                         شوراي گروه               بررسي و به تصويب رسيده و اعلام مي دارد اين ماموريت براي گروه، دانشكده و دانشگاه مفيد خواهد بود.

نام و نام خانوادگي مدير گروه/تاريخ/امضاء




 اين قسمت توسط رئيس دانشكده تكميل گردد:

	اينجانب                                رئيس دانشكده                          
[image: image1.wmf]                                 گواهي مي‌نمايم كه موضوع استفاده از ماموريت پژوهشي خانم / آقاي             در جلسه مورخ                                 گروه                      مورد بحث و تائيد قرار گرفت و اينجانب نيز با آن موافقت كامل داشته و اطمينان دارم استفاده از اين ماموريت براي تكميل و توسعه فعاليتهاي دانشگاه مفيد خواهد بود.
نام و نام خانوادگي رئيس دانشكده /تاريخ/امضاء




اين قسمت توسط مسئول شوراي پژوهش تكميل گردد:

	اينجانب                                گواهي مي‌نمايم كه موضوع استفاده از ماموريت پژوهشي                                                                 آقاي/ خانم                               در جلسه شماره           مورخ                      شوراي پژوهش مورد بحث و تائيد قرار گرفته است 
نام و نام خانوادگي مسئول شوراي پژوهش /تاريخ/امضاء




( آخرين حكم كارگزيني مقاضي پيوست گردد

( رزومه متقاضي پيوست گردد

( نامه دانشگاه/ موسسه پذيرنده متقاضي پيوست گردد

فرم ب
برنامه تحقيق ماموريت پژوهشي
براساس ماده 2 آئين نامه ماموريت پژوهشي دانشگاه اراك، داوطلب استفاده از ماموريت پژوهشي بايستي برنامه مورد مطالعه يا طرح تحقيق و فعاليتهاي علمي (عنوان، هدف، سوابق و روش انجام كار) خود در دوره استفاده از ماموريت پژوهشي را به دقت تعيين و در اختيار دانشگاه قراردهد.

پرسشنامه زير جهت درج اطلاعات مربوط به برنامه تحقيق تنظيم گرديده كه پس از تكميل توسط متقاضي مورد تأييد گروه، دانشكده و دانشگاه قرار گرفته است
تقاضاي فرصت مطالعاتي فاقد طرح پژوهشي مورد تأييد وزارت علوم، تحقيقات و فناوري قرار نخواهد گرفت.

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1) عنوان طرح مورد تحقيق در ماموريت پژوهشيس

الف: عنوان به فارسي:


ب: عنوان به يكي از زبانهاي خارجي:

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

2) خلاصه طرح، هدف از اجرا و دلايل ضرورت انجام طرح (حداكثر 100 كلمه)
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

3) سابقه علمي و فهرست منابع:

الف: سابقه علمي تحقيق انجام شده با ذكر مأخذ به‌ويژه در ايران

ب: منابع و مأخذ علمي كه در اجراي اين تحقيق مورد استفاده قرار خواهدگرفت.

4) پيش‌بيني زمان لازم براي اجراي كامل تحقيق:
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

5) دلايل خود را در رابطه با انتخاب محل ماموريت با توجه به نوع تحقيق به روشني بيان نماييد:
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

6) نظريه شوراي پژوهشي دانشگاه
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