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  بنام خدا     

 1400بازنگری شده در سال 

 

 

 

 

 

 پايه ساليانهترفيع جهت آموزشي  ت علمياعضاء هيئ عملکرد فرم ارزشيابي
 (1391و موسسات آموزش عالي، ويرايش  اهدانشگاهت علمي اعضاء هيئي آئين نامه استخدام 24و  18موضوع ماده )                       

 

 علمی هيئتعضو خصات مش

 استاد         □دانشیار   □ استادیار   □ مربی   □  رتبه علمي:م                              نام خانوادگي:                     :         نام

 ...................... :واحد محل خدمت

    ............................................گروه آموزشي:دندانپزشکی         □پیراپزشکی     □بهداشت     □پرستاری مامایی     □پزشکی     □ :دانشکده

 .................................. :ساير موارد

 قراردادی   □      قطعی  رسمی □رسمی آزمایشی       □پیمانی      □کا      ضریب □ وضعيت استخدامي:

      تمام وقت    □تمام وقت جغرافیایی        □  نوع خدمت:

  ......../......../........ تا ......../......../......از تاریخ  فاصله زماني ارزشيابي: ......../......../............... :تاريخ آخرين ترفيع پايه    ............... ي:پايه فعل

 .تکمیل این فرم اعطا خواهد شددو نیمسال قبل و در  در حیطه های هفتگانه علمی هیئتعضو  فعالیت های ارزشیابیتوجه: پایه سالیانه پس از 

 

 : علمی هيئتبانک اطلاعات اعضای گزارشات براساس  نظر مدیر امور هيئت علمی دانشگاه -1

 نصاب در جدول پیوست آمده است( )حداقل واحد حد معادل سازی شده سایر موارد ، پژوهشی و های آموزشیفعاليتالف. 

  :............... واحدسال(  1)میانگین تحصیلی   نیمسال دوبرای  سازی شدهواحد معادل میانگین        

                       

 با طرح تحول آموزش، اجرائی همکارییی یا گزارش ساعت واحد معادل اجرا 20حداقل) معادل سازی شده فعاليت های اجرایی .ب

 یا سایر بخش های دانشگاه(ها دانشکده یا معاونت کمیته های

 میزان ساعت فعالیت اجرایی: ......... ساعت

 

 شود.  مشمول ترفیع پایه سالیانه می 

شود. مورد تذکر ...............................بصورت مشروط مشمول ترفیع پایه سالیانه می 

 شود. ذکر دلیل ..............................               مشمول ترفیع پایه سالیانه نمی 

 

  علمی هیئتمدیر مرکز امور امضاء 

     

 تاریخ: ......../......../.......                                                                                                                          

 

 

 دانشگاه علوم پزشکي کاشان

 معاونت آموزشي
علمي هيئتمرکز امور   
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 نظر مدیر پژوهشی دانشگاه:     -2

 امتيازات پژوهشی  

 ز امتیاز مذکورا %60و %40 ، برای رتبه مربی و استادیاری به ترتیبباشدامتیاز می 3حداقل امتیازات پژوهشی توضیحات: 

 کسب شود. (1389نامه سال نبه استناد آیی)از مقالات چاپ شده در مجلات معتبر بین المللی یا علمی پژوهشی  بایستمی

 ............... امتیاز مقالات:                     .............. پژوهشی:کل امتیاز 

 شود.  مشمول ترفیع پایه سالیانه می 

 شود. مورد تذکر ...............................بصورت مشروط مشمول ترفیع پایه سالیانه می 

 شود. ذکر دلیل ..............................               مشمول ترفیع پایه سالیانه نمی 

مدیر امور پژوهشی  امضاء   

 تاریخ ......../......../.............. 
 

 

 علمی بالینی( هیئت)ویژه اعضای ی دندانپزشک یژهوينيک مسئول کلآموزشی بيمارستان/نظر معاون  -3

در انجام مشارکت فعال ، یا کلینیک درمانگاه حضور منظم درموقع مشاوره، موقع ویزیت، انجام بهبا توجه به مواردی مانند انجام به

  اران:و پاسخ دهی به شکایات بیم ، حضور در کشیک و آنکالیاحیجراعمال 

       شود.  مشمول ترفیع پایه سالیانه می 

      مورد مشروطی ...............................شود. مشمول ترفیع پایه سالیانه می بصورت مشروط 

      شود. ذکر دلیل ..............................               مشمول ترفیع پایه سالیانه نمی 

 مسئول فنی کلینیک ویژه  /امضاء معاون آموزشی بیمارستان                                                             

 ......./..........                      تاریخ.........../.....                                                                                                                        

 در مواردی که عضو هیئت علمی مدیر گروه  می باشد( معاون آموزشی مربوطه)نظر مدیر گروه -4

طی دو  با توجه به انجام وظایف محوله، حضور منظم در جلسات گروه، رعایت قوانین، تعامل با همکاران گروه و دانشجویان

 : نیمسال گذشته

      شود.  مشمول ترفیع پایه سالیانه می 

       مورد مشروطی ...............................شود. مشمول ترفیع پایه سالیانه میبصورت مشروط 

      شود. ذکر دلیل ..............................               مشمول ترفیع پایه سالیانه نمی 

 مدیر گروه آموزشیامضاء                                                                                                                                

  .........../........../............. تاریخ:                                                                                                                                

 

 )براساس گزارش تایمکس و سایر فعاليت ها(دانشکده در خصوص حضور موثر عضو هيئت علمیریيس نظر  -5

       شود.  مشمول ترفیع پایه سالیانه می 

       شود. مورد مشروطی مشمول ترفیع پایه سالیانه میبصورت مشروط............................... 

 شود. ذکر دلیل ..............................         مشمول ترفیع پایه سالیانه نمی        

 

 دانشکده رئیس امضاء                                                                                                                                            

  تاریخ ......../......../.............                                                                                                                   

 

 

 



3 

 

 

 )با تایيد و گزارش اداره توسعه آموزش دانشکده( دانشکده نظر معاون آموزشی ، دانشجویی، فرهنگی -6

 )کوریکولوم(  روز و منطبق بر برنامه آموزشیه ب شيوه نامه ارزیابی -درسطرح  تدوین و تحویل الف.
       شود.  مشمول ترفیع پایه سالیانه می 

       مشروطیمورد شود. مشمول ترفیع پایه سالیانه میبصورت مشروط ............................... 

      ذکر دلیل .............................. شود. مشمول ترفیع پایه سالیانه نمی               
 

شامل  علمی هیئتاعضای  ویژه ساعت کارگاه 2یا تدریس حداقل ساعت  5شرکت در حداقل ) فعاليت های توسعه فردی ب.

 ................. میزان ساعت فعالیت:                                                و ............ کارگاههای آموزشی، پژوهشی
 شود. مشمول ترفیع پایه سالیانه می 

 شود. مورد مشروطی ...............................مشمول ترفیع پایه سالیانه میبصورت مشروط  

 شود.مشمول ترفیع پایه سالیانه نمی 

  دانشجوميزان رضایتمندی  پ. 

 ................              (: نمره 8تا  0بين  )برآورد کلي دانشجو از استاد :يتمندی بر اساس نمره رضا

  

       ( 5≤)نمره شود.  مشمول ترفیع پایه سالیانه می 

      یمورد مشروط(3-99/4)ی شودم یانهسال یهپا یعبصورت مشروط مشمول ترف ............................... 

      (3نمره>)شود.مشمول ترفیع پایه سالیانه نمی  

 آموزشی دانشکدهمعاون امضاء                                                                                                                             

 تاریخ ......../......../.............                                                                                                                            

 

 شده به رویت اینجانب رسید(              فرم تکمیل) هيئت علمی عضومشاهده فرم توسط 

 .........../.........../............. امضاء و  تاریخ                                                                                                                        

 تائيد رئيس/سرپرست دانشکده

                               تاریخ .........../.........../.............  امضاء و

       شود.  شمول ترفیع پایه سالیانه میم 

      شود. ذکر دلیل ..............................               مشمول ترفیع پایه سالیانه نمی 

 .........../.........../.............امضاء و  تاریخ 

 

 دانشگاه                                یمعاون آموزشتایيد 

                         امضاء و  تاریخ .........../.........../.............
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 پيوست ها: 

 :علمی هيئتواحد موظف اعضای  -1

علمی هيئتاعضای  معادل سازی شده واحد موظف لجدو  

 مرتبه علمی
 واحد موظفی

یاییتمام وقت جغراف تمام وقت  

 16.8 14 مربی

 14.4 12 استادیار

 12 10 دانشیار

 9.6 8 استاد

 


