
 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر

 معاونت آموزشی
 منتخب دانشکدهگزارش امتیازات کمیته فرم 

 تاریخ تولد:                                          محل خدمت:          دانشکده/پژوهشکده                                          :                            متقاضی خانوادگی نام و نام

  مازاد: جمع امتیازات: آخرین مدرک تحصیلی، سال و محل خدمت:

 :کمیته منتخب دانشکدهنظریه 

 

رأی ............................ رأی موافق و  ............................با کسب 

از مرتبه ................... مخالف از مجموع رای؛ با ارتقاء مرتبه 

 به مرتبه ........................

 نگردید         موافقت گردید

 

 تاریخ تصویب:

 

 تاریخ شروع خدمت رسمی آزمایشی:

 بند شرطی: :1ماده  تاریخ تبدیل وضعیت به رسمی قطعی: 

 تاریخ آخرین ارتقاء:

 مرتبه فعلی و پایه: 

 بند شرطی: :2ماده

 بند شرطی: :3ماده 

 مدت توقف در آخرین مرتبه:

 بند شرطی: :4ماده تقاضای ارتقاء از:                         به: 

Citation: 
Self-citation: 

H-index: 

 

 باط درسی(:رعایت نظم و انض: )امتیاز 2ماده  ی و مهارتی:تهای معرف امتیاز شرکت در کارگاه (:6-1: امتیاز استمرار در تقید )بند 1ماده 

 :نامه امتیاز سرپرستی پایان امتیاز کیفیت تدریس: امتیاز کمیت تدریس:

 امتیاز مقاله فارسی:

 

 تعداد نویسنده اول یا مسئول: تعداد مقالات فارسی:

 

 امتیاز مقاله انگلیسی:

 

 تعداد مقالات انگلیسی:

 

 

 تعداد نویسنده اول یا مسئول:

 

 شرطی:امتیاز مقالات 

 :امتیاز خلاصه مقالات )همایش( امتیاز داوری: کتاب:امتیاز 

 عنوان پایان نامه دکترای تخصصی:

 شماره:

 تاریخ:

 5فرم شماره 



 


