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فرم ب- فرم پرسشنامه فرصت مطالعاتی (ادامه پیوست سه)

1- مشخصات
نام :                            نام خانوادگی:                       شماره شناسنامه :  
صادره از:                    تاريخ تولد:                       محل تولد:    وضعیت تاهل:  مجرد   متأهل          تعداد فرزندان:                      نشانی منزل:                                                                                  تلفن:
نام و نشانی خویشاوندانی که در موقع ضرورت به شما کمک خواهند کرد:

2- خدمت دانشگاهی:
تاريخ ورود به خدمت در دانشگاه: 
 مرتبه علمی:         استاديار          دانشيار          استاد                    رشته:                                      گرایش: 
وضعیت استخدامی متقاضی:  رسمی آزمایش   □  رسمی قطعی  □
سمت و پايه فعلی دانشگاهی:                                            تاريخ انتصاب سمت فعلی: 
3- آشنايی به زبان های خارجی: 
انگلیسی : متوسط       خوب     عالی      سایر زبان ها: 

4- درجات علمی و سوابق تحصيلی 
	مدرک
	رشته  / گرایش
	نام موسسه آموزشی
	کشور
	سال دريافت مدرک

	دکتری
	
	
	
	

	کارشناسی ارشد
	
	
	
	

	کارشناسی
	
	
	
	



5- تأليفات و مقالات علمی (مطابق ثبت در سامانه جامع آموزشی و پژوهشی (سامانه گلستان) پرینت شود)


6- مأموريت های مطالعاتی قبل:
	نوع ماموريت
	مدت فعاليت
	کشور و موسسه

	بورس
	فرصت مطالعاتی
	ماموريت
	از تاريخ
	تا تاريخ
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



7- محل تحقيق در هنگام استفاده از فرصت مطالعاتی:
	نام کشور:                                    نام ايالت / استان:                              نام شهر:
نام دانشگاه:                                           نام دانشکده (يا موسسه):
[bookmark: _GoBack]تاريخ شروع فرصت مطالعاتی درخواستی:                        تاريخ خاتمه فرصت مطالعاتی:




8- اين قسمت توسط متقاضی تکميل گردد:
	اينجانب                                   که از فرصت مطالعاتی مورد اين پرسشنامه استفاده می کنم بدينوسيله تعهد می نمايم که پس از اتمام فرصت مطالعاتی گزارش نهائی را تهيه و به حوزه پژوهشی و مراجع ذيربط حسب نظر دانشگاه ارسال نمايم.
نام و نام خانوادگی                                     تاريخ                                        امضاء




9- اين قسمت توسط جانشين متقاضی تکميل گردد:
	اينجانب                                   تعهد می نمايم که در غياب استفاده کننده از فرصت مطالعاتی وظايف آموزشی ايشان را انجام داده و در مدت تعهد، تقاضای استفاده از فرصت مطالعاتی ننمايم.
نام امضاء تعهد کننده:                                                   تاريخ:

نام مدير گروه:                               امضاء :                      تاريخ:



10- برنامه فرصت مطالعاتی:




11- دلايل خود را در رابطه با انتخاب محل فرصت مطالعاتی با توجه به نوع برنامه به روشنی بيان نمائيد:







12- پیش بینی دستاوردهای فرصت مطالعاتی:
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