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     بسمه تعالي

	فرم ترفيع پايه سالیانه اعضاء هيات علمي


	مدير محترم گروه ......................................
سلام عليکم، 
با احترام، اينجانب: ......................... با مرتبه: ....................  تقاضاي ترفيع پايه سالیانه به پايه: .......  از تاريخ: .............................. مبتنی بر دستورالعمل اعطای ترفیـــع پــایه اعضای هیأت علمی دانشگاه یاسوج را دارم. خواهشمند است اقدام مقتضي مبذول  فرمايید.
الف- فعاليتهاي پژوهشي که امتیاز آنها جهت دریافت پایه مورد نیاز است در سامانه گلستان به شرح ذیل انتخاب گردیده است. درضمن این امتیازات قبلا جهت دریافت پایه سالیانه یا تشویقی پژوهشی استفاده نشده است.
ردیف
شماره فعالیت در سامانه گلستان
نوع فعالیت
عنوان فعالیت
امتیاز کمیته تخصصی شورای پژوهشی
تاریخ جلسه

کمیته تخصصی شورای پژوهشی
امتیاز باقیمانده از فعالیت
 (در صورت استفاده از این فعالیت در ترفیعات قبلی)
ب- مسئولیت های اجرایی اینجانب طی یک سال منتهی به تاریخ استحقاق پایه به شرح ذیل می باشد:
ردیف
سمت
تاریخ شروع
تاریخ پایان (در صورت خاتمه مدیریت)
                                                           امضاء: .............................................

   تاريخ: ...........................................

- لازم است امتیازات فعالیت‎های پژوهشی جدول فوق، توسط عضو هیأت علمی در سامانه گلستان ثبت گردد.

- جهت تأیید امتیازات، ثبت تاریخ دقیق انجام فعالیت در سامانه گلستان ضروری است.


رئیس محترم دانشکده  .........................                                                                                                                   شماره :....................................
  










تاریخ: ....................................
سلام عليکم                                                                                                                                                 
با احترام، تقاضاي ترفيع پايه  سالیانه آقاي/ خانم .......................................       در  جلسه مورخ ............................................ شوراي گروه  بررسي گرديد و با عنايت به انجام یک سال خدمت قابل قبول در امور آموزشی، پژوهشی و اجرایی بر اساس ماده 5 دستورالعمل اعطای ترفیع اعضای هیأت علمی دانشگاه یاسوج و کسب حداقل امتیازات لازم موضوع ماده 6 این دستورالعمل (طبق جدول ذیل)، اعطاء پایه مورد موافقت قرار گرفت/ نگرفت.
	    فعالیت
	امتیاز

	آموزشی (به استثنای 2-1و 2-2)
	

	پژوهشی (بندهای ویژه)
	

	پژوهشی (سایر بندها)
	

	علمی اجرایی ( به استثنای 4-1)
	

	مجموع
	


مدير گروه .......................................
نام و نام خانوادگي...........................
	معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                                                                     شماره : ....................................

                                                                                                                                                                       تاریخ: ..................................
سلام عليکم،                                                                                                                                              
با احترام، تقاضای ترفیع پایه سالیانه آقای / خانم ............ در جلسه مورخ ..............شورای آموزشی - پژوهشی دانشکده بررسی گردید و اعطاء پایه مورد موافقت قرار گرفت / نگرفت.
رئيس دانشكده ............................................

نام و نام خانوادگي.......................................
امضاء:................................................



 امضاء:.............................................
تذکر مهم:

-  ارسال مدارک آموزشی، پژوهشی، احکام کارگزینی و ابلاغ ترفیع پایه‎ی قبل‎، مورد نیاز نیست.

