
                                                           يبسمه تعال                                      
  پسا دكتري پژوهشگر مشخصات -١    

  (فرم تقاضا)
 

.  

 مشخصات فردي:- ١

 
  

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

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

 ..................................................:  .شماره كد ملي      ................................:  تابعيت

  ...................................................................................................................:  آدرس محل سكونت
  ........................: .................... .........تلفن منزل.................................:  تلفن همراه

 ........................................................:  تلفن ديگري كه  در مواقع ضروري بتوان با شما تماس گرفت

  : .................. خدمت انيپا خيارت            : يت موقتمعاف               : دائم تيمعاف               خدمت كرده : وضعيت نظام وظيفه
  آدرس پست الكترونيكي:     :متاهل           : مجرد هل:اوضعيت ت

 سوابق تحصيلات دانشگاهي: - ٢    

مقطع 
 تحصيلي

 شهر محل تحصيل كشور محل تحصيل رشته
دانشگاه محل 

 تحصيل
 تاريخ پايان تاريخ شروع

           كارشناسي
كارشناسي 

           ارشد
           دكتري

دوره هاي 
           ديگر

  

 سوابق اشتغال متقاضي- ٣     

محل 
 كار

 شهرستان نوع مسئوليت واحد سازماني
تاريخ 
 شروع

تاريخ 
 پايان

 تلفن نشاني

               

               

               

               

  تابو اطلاعات ك اطلاعات ثبت اختراعات، - عنوان واطلاعات طرح(بنيادي،كاربردي) - نوان مقاله واطلاعات (نشريه، كنفرانس): ع سابقه پژوهشي - ٤      

  كتاب/طرح/نوع مقاله     تاريخ چاپ             نام نشريه/محل اجراي طرح/نام ناشر    عنوان مقاله/كتاب/طرح               

        

        

        

  
  

  محل الصاق عكس

   

  



  چنانچه در دانشگاه ها يا موسسات آموزش عالي و پژوهشي سابقه تدريس داريد . در جدول زير مرقوم فرماييد.:  آموزشيسابقه  - ٥     

نام دانشگاه يا موسسه 
   آموزشي و پژوهشي

  عنوان درس هايي كه تدريس
  ايدنموده 

  تلفن         آدرس موسسه                     تاريخ پايان  تاريخ شروع

            

            

            

            

  
  : دوره دهندهپذيرش استاد مشخصات - ٦

  ........گروه آموزشي : ...................................  مرتبه علمي : ............................................... .................... نام و نام خانوادگي پذيرش دهنده : ....................................
  پرديس/ دانشكده/ مركز تحقيقاتي/ موسسه : ..........................................................................

  
  مدير محترم گروه ........................ - ٧

  جناب آقاي/ سركار خانم ........................

.... اعلام آمادگي خود مبني بر پذيرش جناب آقاي / سركار خانم دكتر .................................................. در دوره با سلام و احترام؛ اينجانب ...............
  نمايم. پسادكتري با موضوع ..................................................................را اعلام مي

                                              ...............................  

  استاد پذيرنده دوره                                               

  

  رئيس محترم دانشكده / پژوهشكده ................ - ٨

  جناب آقاي / سركار خانم .............

  دارد.كار خانم دكتر ...................... به عنوان پژوهشگر پسادكتري را اعلام ميبا سلام و احترام؛ بدين وسيله موافقت اين گروه با پذيرش جناب آقاي / سر

  مدير گروه                                              

  امضاء و تاريخ                                            

  

  
  معاون محترم پژوهشي و فناوري دانشگاه - ٩

  .....جناب آقاي / سركار خانم ...............

  نمايد......... موافقت مي........................با سلام و احترام؛ اين دانشكده با برگزاري دوره پسادكتري جناب آقاي / سركار خانم دكتر ....

    

 رئيس دانشكده / پژوهشكده ..........                                               

  امضاء و تاريخ                              

  
  
  
  
  



  
  مدارك لازم براي تشكيل پرونده - ١٠

  عكس بر روي آن الصاق شده باشد. نسخه اصل فرم كه توسط متقاضي تكميل شده و يك  -١         

  تصوير از تمام صفحات شناسنامه متقاضي  -٢         

  تصوير كارت ملي -٣  

  به بعد ) ١٣٣٧تصوير برگ پايان خدمت يا معافيت ( متولدين  -٤         

  جديد ( رنگي و تمام رخ با زمينه سفيد)  ٣×٤فايل عكس پرسنلي  -٥         

  ييا گواهي فراغت از تحصيل دوره دكتر تصوير مدرك تحصيلي -٦         

  دكتريپسا پژوهشگرپژوهشي پذيرش دهنده  –پرديس/ دانشكده و يا مركز علمي  و معاونت پژوهشي آموزشي گروه موافقت  -٧         

  توسط متقاضي معتبر يا يك ثبت اختراع مورد تاييد دانشگاه  پژوهشي -ارائه مدارك مربوط به چاپ حداقل يك مقاله در مجلات علمي -٨         

  )٢(فرم فرم پذيرش تكميل شده توسط عضو هيات علمي پذيرش دهنده -٩         

   ) ٣(فرم دكتريعهد همكاري تمام وقت پژوهشگر پسافرم ت - ١٠        

  (حداقل يك صفحه) با تأييد گروه و دانشكده و ذكر دستاوردها پيشنهاد تحقيق با جزئيات - ١١        

  

  
         

  
  تاريخ تكميل :                                                                                                                              

                                                                                                                                 
  امضاء :                                                                                                                                   

  
  



                     
  بسمه تعالي

  پسادكتري پژوهشگرپذيرش فرم  -٢
  

نامه شماره .........................مورخ ............... معاون پژوهشي پرديس/دانشكده/.................... دانشگاه با استناد به 
آقاي / دهنده پذيرشراهنمايي استاد با پذيرش پژوهشگر پسادكتري آقا/ خانم                        به  هرمزگان

جهت انجام طرح پژوهشي خانم ..................... عضو هيات علمي پرديس / دانشكده ............................................
  گردد. موافقت ميير ا شرايط زبپسادكتري 

  طرح  تحقيق يا موضوع
  ".............................................................................................................."نوانشده تحت عپيشنهاد تحقيق ارائهاجراي 

  

  طرح تحقيق يا اجراي  مدت
تاد در صورت تاييد اسآن مدت  .گرددياجرا م لغايت..................... ماه از تاريخ.................. ......براي مدت .طرح اين 

  براي يكسال ديگر قابل تمديد خواهد بود. معاونت پژوهش و فناوري دانشگاهتاييد و  دهندهپذيرش

  نوع دوره پسادكتري
  صنعتي       فناوري       تحقيقات كاربردي          تحقيقات بنيادي 
   

  اعتبار طرح 
  گردد: پژوهشگر از محل بندهاي زير تامين ميدهنده و توجه به توافق استاد پذيرش مالي طرح با اعتبار
  به ميزان .......... درصد نامه داخلي پسادكتريمطابق آئينبا توافق استاد و پژوهشگر،  محل اعتبار ويژه گرنتاز                

 ......................... به ميزان .......... درصد طرح كاربردي در دست اجرا به شماره                

 اوري به ميزان .......... درصدصندوق شوراي عالي علوم، تحقيقات و فن                 
 به ميزان .......... درصد دهندهطرح پژوهشي مصوب به شماره ........................پس از تاييد پذيرش                 
 (پس از تصويب) به ميزان .......... درصد از محل صندوق حمايت از پژوهشگران و فناوران كشور                 
  از محل جايزه بنياد ملي نخبگان (جايزه شهيد چمران  جايزه علامه طباطبائي  (به ميزان .......... درصد                 
 كننده بيان شود) . هاي حمايتي ( لطفا نام سازمان حمايتاز محل ديگر سازمان  

  .كسر خواهد شد هابق مقررات موجود از پرداختاكليه كسورات قانوني مط تبصره:

  پژوهشگر پسادكتريتعهدات 
به امور  وقتدهنده به طور تمامپسادكتري موظف است طي دوره پسادكتري با نظارت و هماهنگي پذيرش پژوهشگر . ١

  پژوهشي اهتمام ورزد.
ري ن بوده و داوطلب پسادكتشي از آنها متعلق به دانشگاه هرمزگانتايج تحقيقات در مدت پسادكتري و درآمدهاي نا . ٢

 شود كه در انتشار نتايج علمي، مقالات، كتب، ثبت اختراعات و ساير توليدات علمي،از نظر حقوقي متعهد مي
 دهنده به انجام برساند.مالكيت مادي و معنوي دانشگاه را محفوظ داشته و امور فوق را با نظر پذيرش

قرار نگيرد، دانشگاه ي معاونت پژوهشدهنده و پذيرشاستاد پسادكتري مورد تاييد  پژوهشگرچنانچه عملكرد  . ٣
 را فسخ نمايد.همكاري تواند مي

يا هر گونه خسارت به اموال  حوله استنكاف نمايد ومو از انجام امور پژوهشگر انصراف خود را اعلام در صورتيكه  .٤
 د.هاي برآورد شده ناشي از موارد مذكور را به دانشگاه مسترد نمايدانشگاه برساند لازم است هزينه

 
  ي دانشگاه معاون پژوهش                  دهنده         عضو هيات علمي پذيرش                    پسادكتري          پژوهشگر

 



  
  

  
  بسمه تعالي

  
  پسادكتري پژوهشگر - تعهد همكاري تمام وقتفرم  - ٣

  
  

 .......................صادره از ..........به شماره شناسنامه .................. ............. ........ فرزند ...............................اينجانب 

 پژوهشگر پسادكتري ...........ساكن ...................................................................................... تلفن ............................

طي متعهد و ملزم مي شوم كه در بدينوسيله ..........قيقاتي...................................پرديس/دانشكده/ مركز تح

هيچ نموده و در همكاري  با دانشگاه ساعت كاري در هفته) ٤٠وقت (حداقلدكتري به صورت تمامدوره پسا

  سازماني اعم از دولتي يا خصوصي شاغل نباشم .

 هاي مصرفي وكليه هزينه علاوه بر استرداد باشددانشگاه مجاز ميكه خلاف آن ثابت شود ، در صورتي

هايي كه به صورت هايي كه بابت حقوق و مزايا و يا هزينهخسارات وارده به دانشگاه اعم از هزينه

  نمايد. اقدامطبق مقررات موجود رابطه با دوره صرف شده است،  غيرمستقيم در
  
  

  تاريخ                                                                                                            
  

  اءضام        نام و نام خانوادگي                                                                    


