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فرم درخواست گذراندن تعهدات قانونی(Ph.D)
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

مشخصات متقاضی گذراندن تعهدات قانونی در دانشکده....................... مراکز تحقیقاتی FORMCHECKBOX 
 نام یک مرکز تحقیقاتی قید شود ..............
1-مشخصات متقاضي

نام: .......................................................................

نام خانوادگي: .......................................................

نام پدر: ................................ شماره شناسنامه:................................. محل تولد:...............................محل صدور:.................................تاريخ تولد:..........................

دین:.................مذهب:..............................تابعيت:........................................وضعيت تأهل: مجرد( متأهل (      شماره كد ملي: ......................................................

تلفن همراه: .....................................................................تلفن محل كار:...........................................تلفن منزل:...................................................

تلفن ديگري كه در موقع اضطراري بتوان با شما تماس گرفت:..........................................................................

وضعيت نظام وظيفه : خدمت كرده (    معافيت تحصيلي (    معافيت دائم(      مشغول خدمت  (    تاريخ پايان خدمت......................................................
سوابق ایثارگری:خانواده شهید( نسبت با شهید:............................../جانباز( درصد جانبازی:............................../آزاده( طول مدت اسارت:.......................

حضور داوطلبانه در جبهه( طول مدت جبهه به ماه و روز:.............................................
مشخصات همسر:

نام و نام خانوادگي: .................................................... تابعيت: ................................................ مذهب :...................................محل تولد:..............................

مدرك تحصيلي: ................................................. شغل: ........................................

نشاني و تلفن محل كار همسر:................................................................................................................................................................................................
2- سوابق تحصيلات دانشگاهي :
	رديف
	مقطع تحصيلي
	رشته تحصيلي
	معدل/رتبه
	دانشگاه محل تحصيل
	كشور محل تحصيل
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان

	1
	کارشناسی
	
	
	
	
	
	

	2
	كارشناسي ارشد
	
	
	
	
	
	

	3
	دكتري یا Ph.D
	
	
	
	
	
	

	4
	تخصص
	
	
	
	
	
	

	5
	فوق تخصص یا فلوشیپ
	
	
	
	
	
	

	آیا عضو بنیاد ملی نخبگان می باشید؟بلی FORMCHECKBOX 
         خیر FORMCHECKBOX 



3-سوابق آموزشي و پژوهشي : چنانچه در دانشگاهها يا مؤسسات آموزش عالي و پژوهشي سابقه تدريس يا پژوهش داريد در جدول ذيل مرقوم فرمائيد.
	نام دانشگاه يا 
مؤسسه آموزشي و پژوهشي
	عنوان درسهايي كه
 تدريس نموده يا مي نمائيد
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان
	آدرس مؤسسه
	تلفن

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4-سوابق اجرایی و اشتغال متقاضي:
	نام محل كار
	واحد سازماني
	نوع مسئوليت
	نوع استخدام
	شهرستان 
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان 
	نشاني 
	تلفن

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


5-معرفان علمي : مشخصات سه نفر از افرادي كه به لحاظ علمي شناخت جامعي از شما داشته باشند را در جدول ذيل مرقوم فرمائيد. (معرفان در صورت امكان شاغل در 
بخش هاي دولتي و ترجيحاَ دانشگاهي يا حوزوي بوده از بستگان سببي و نسبي نباشند.)
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	نوع رابطه و 
نحوه آشنايي
	مدت 
آشنايي
	شغل معرف
	نشاني محل  كاريا سكونت
	تلفن ثابت و همراه

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


6-معرفان عمومي  : مشخصات پنج نفر از افرادي كه به لحاظ اخلاقي و مذهبي شناخت جامعي از شما داشته باشند را در جدول ذيل مرقوم فرمائيد.(معرفان در صورت امكان شاغل در بخش هاي دولتي و ترجيحاَ دانشگاهي يا حوزوي بوده از بستگان سببي و نسبي نباشند.)
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	نوع رابطه و 
نحوه آشنايي
	مدت آشنايي
	شغل معرف
	نشاني محل كار يا سكونت
	تلفن ثابت و همراه

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


7-نشاني متقاضي:
	نشاني كامل پستي
	كد پستي
	تلفن ثابت و همراه

	محل سكونت فعلي:
	
	
	

	محل كار:
	
	
	

	پست الكترونيكي:





فرم  روکش  مستندات علمی
(برای متقاضیان دارای مدرک دکترای تخصصی)
	مشخصات متقاضیان:

	نام و نام خانوادگی:
رشته تحصیلی:
دانشگاه محل اخذ دکترای تخصصی:                    زیرمجموعه وزارت بهداشت:
                زیرمجموعه وزارت علوم:
تاریخ فراغت از تحصیل:                        مدرک ارائه شده در پوشه مستندات دال بر دارا بودن دکترای تخصصی: ........................

	آزمون زبان:

	نام آزمون:                   نمره زبان:                            مدرک در پوشه مستندات قرار داده شده است:
   

	حداقل مقالات برای ورود به فراخوان:

	برای پذیرش جهت انجام تعهدات در قالب غیر هیات علمی دارا بودن دو مقاله در مجلات نمایه شده در Scopus، ISI یا PubMed به عنوان نویسنده اول یا مسئول الزامی است. (برای متقاضیان با تخصص​های حوزه علوم انسانی نمایه ISC به عنوان جایگزین قابل پذیرش است). 
برای پذیرش به عنوان عضو هیات علمی پژوهشی تعهداتی دارا بودن 3 مقاله با پیوستگی موضوعی در یک حوزه تحقیقاتی مشخص به عنوان نویسنده اول یا مسئول نمایه شده درISI ، اسکاپوس یا PubMed در ده سال اخیر الزامی است و می بایست دو مورد از این مقالات در سطح Q1 (بر اساس Cite Score) باشند. برای متقاضیان با تخصص​های حوزه علوم انسانی نمایه ISC به عنوان جایگزین قابل پذیرش است.
لطفاً فقط 3 مقاله که واجد شرایط فوق هستند را در جدول زیر وارد نمائید.
Row

Authors (in order). Title. Publication name. Year
Q Index
نویسنده اول/ مسئول
1

2

3



	تاریخ تکمیل فرم: 
	نام و امضای متقاضی: 



پیوست 3- فرم ثبت نام








محل الصاق





عكس
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اينجانب    				با صحت و دقت به سؤالات اين پرسشنامه پاسخ گفته ونسبت به آن خود را مسئول و متعهد مي دانم. ضمناً تمامي مدارك خواسته شده فوق را همراه با اين پرسشنامه ارسال مي نمايم چنانچه به دليل نقص مدارك پرونده اينجانب بلااقدام بماند، مسئوليت آن بر عهده می گیرم و هيأت اجرايي جذب اعضاي هيأت علمي دانشگاه در اين باره هيچگونه مسئوليتي ندارد.


تذكر: نوشتن تاريخ تقاضا ضروريست، لطفاً فراموش نفرمائيد.


                							   		امضاء و تاريخ تقاضا:








پیوست 4- مستندات روکش علمی








