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	معاونت پژوهشی و فناوری

مدیریت امور پژوهشی 


فرم درخواست استفاده از فرصت مطالعاتی 
خلاصه اطلاعات:
	عنوان تحقیق در فرصت:
	

	دانشگاه (موسسه) مقصد:
	

	شهر، کشور:
	

	نام استاد مشاور: 
	

	دستآورد های مورد انتظار از فرصت مطالعاتی:

	تعداد کتاب:
	

	تعداد مقاله علمی-پژوهشی ISI:
	

	تعداد مقاله علمی-پژوهشی داخلی:
	

	تعداد مقاله علمی-ترویجی:
	

	تعداد اختراع/ابتکار/نرم افزار:
	


مراحل تصویب و ابلاغ:

	مرجع تایید و تصویب کننده 
	تاریخ تصویب
	محل امضا مقام مسئول

	شورای گروه

	
	

	شورای پژوهشی دانشکده 


	
	

	مدیریت امور پژوهشی و فناوری دانشگاه 


	
	


تاریخ ابلاغ:







شماره پرونده:

قسمت اول :


اطلاعات مربوط به طرح دهنده

نام و نام خانوادگي طرح دهنده: 
گروه:





دانشکده: 

آخرین درجه تحصیلی:



سال اخذ:

تخصص: 




رتبه دانشگاهی:

تاریخ شروع به کار: 


تعداد دانشجوی کارشناسی ارشد:


تعداد دانشجوی کارشناسی ارشد:

لطفا اگر قبلا CV تحویل شده است، به پیوست ارسال دارید. 
امضا طرح دهنده:   
تاريخ:
قسمت دوم:

اطلاعات مربوط به طرح

( الف) عنوان به فارسي: 
(ب) عنوان به انگليسي:  
(ج) خلاصه طرح (حداكثر صد كلمه): 
(د) تعریف مساله، هدف و ضرورت اجرای طرح:

(ه) روش پژوهش و مراحل انجام طرح:
(و) سابقه علمي و فهرست منابع:
(ز) فهرست منابع و ما خذ: 

(ح) برنامه زمان بندی انجام طرح 

	عنوان طرح:
	مجری:

	تاریخ شروع:
	مدت زمان اجرا:

	مراحل اجرا و زمان بندی آن ها:
	ماه بعد از شروع طرح:

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1) 
	نیمه1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	نیمه2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2) 
	نیمه1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	نیمه2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3) 
	نیمه1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	نیمه2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4) 
	نیمه1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	نیمه2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5) 
	نیمه1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	نیمه2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6) 
	نیمه1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	نیمه2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7) 
	نیمه1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	نیمه2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8) 
	نیمه1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	نیمه2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9) 
	نیمه1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	نیمه2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


قسمت سوم:

    اطلاعات مربوط به هزينه

جمع هزينه هاي طرح:

	
	(الف) هزينه بلیط رفت و برگشت 

	
	(ب) هزینه خرید ارز 

	
	(ج) سایر 

	
	جمع كل هزينه ها:


اظهار نظر گروه و دانشکده:









1   2  3  4  5  6  7  8  9

درجه اهمیت تحقیق فرصت مطالعاتی: 



         

درجه ارتباط با تخصص و رشته متقاضی:



         

درجه ارتباط  با فعالیت های پژوهشی جاری متقاضی:

         

درجه مفید بودن / اثر بخشی برای گروه و دانشکده (نیاز):

         

معاون محترم آموزشی-پژوهشی دانشکده 

با سلام، 
تقاضای عضو محترم گروه جهت استفاده از فرصت مطالعاتی در جلسه شماره ______ مورخ ____________ گروه بررسی شد و بدین وسیله اعلام می دارد:

1- مشخصات متقاضی، مقصد و موضوع تحقیقاتی مورد تایید است.
2- اعزام ایشان به فعالیت های  آموزشی-پژوهشی و اجرایی گروه لطمه نمی زند و گروه  موافق اعزام است.

خواهشمند است موضوع در اولین جلسه شورای آموزشی-پژوهشی  دانشکده مطرح  گردد. 

نام و نام خانوادگی مدیر گروه:              




   امضا و تاریخ:

مدیریت محترم  امور پژوهشی و فناوری دانشگاه

با سلام، 

تقاضای عضو محترم دانشکده به شرح فوق در جلسه شماره________ مورخ ____________ شورای آموزشی-پژوهشی دانشکده بررسی شد و بدین وسیله اعلام می دارد:

1- مشخصات متقاضی، مقصد و موضوع تحقیقاتی مورد تایید است.
2- اعزام ایشان به فعالیت های  آموزشی-پژوهشی و اجرایی گروه لطمه نمی زند و گروه  موافق اعزام است.

خواهشمند است دستور اقدام مقتضی صادر گردد.

نام و نام خانوادگی رییس دانشکده:                                                            امضا و تاریخ:
گ م پ / 24








