
 

 کوتاه مدتفرصت مطالعاتی  فرم درخواست

 5/3/4331مورخ مصوبه هیأت امناء دانشگاه صنعتی شریف  2ماده بر اساس 

     :عضو هیأت علمی دانشكده/ مرکز     : اینجانب  -1

 متقاضی فرصت مطالعاتی کوتاه مدت :

 :مؤسسهدانشگاه/ در             :تا تاريخ                  :از تاريخ

    :در کشور                          :واقع در شهر

هستم و تضمین می نمايم که انجام فرصت مطالعاتی کوتاه مدت مزبور تداخلی با وظايف آموزشی اينجانب ايجاد 

 د.رنخواهد ک

 

 : )لطفاً موارد مرتبط علامت زده شود(اینجانب مطالعاتیهدف اصلی دوره فرصت  -2

 :با عنوان بین المللی اتی مشترک طرح تحقیق   

 با همکاری )نام فرد(:    در زمینه: تدوين کتاب و يا دائره المعارف بین المللی   

 در زمینه:                   ی/صنايع: سه پژوهشپژوهشی با دانشگاه/موسبین المللی عقد قرارداد مشترک    

                                              :     تعامل با دانشگاه/موسسه علمی تحقیقاتی   

 استفاده از تجهیزات و امکانات آزمايشگاهی    تبادل استاد يا دانشجو          در خصوص:

 در: یبرنامه ريزی در جهت برگزاری نمايشگاه بین الملل    

 در:نمايندگی دانشگاه شعبه و يا برنامه ريزی در جهت تاسیس     

 : )ذکر گردد(ساير    

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 برنامه تحقیقاتی اینجانب به شرح زیر ارائه می گردد: -3
 

 عنوان و چكیده طرح پژوهشی:

 

 

 

 

 :استاد و آزمایشگاه میزبان

 

 

 

 فعالیتهای مورد نظر شامل:

 

 

 

 

 

 دستاوردهای قابل پیش بینی برای دانشگاه:

 

  
 

 

 وضعیت عملكرد پژوهشی اینجانب در سه سال گذشته:خلاصه  -1

 عناوین مقالات منتشره:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عناوین گرنت و قراردادهای پژوهشی:

 

 



 

 تعداد دانشجویان ارشد و دکتری )به تفكیک(:

 

 عناوین کتاب، اختراع، جایزه ملی یا بین المللی، فعالیتها و همكاریهای بین المللی:

 

 

 سایر: )ذکر گردد(

 

 

     

 تاریخ:       امضاء متقاضی: نام و     
           

 
 
 

                            :دانشکده/ مرکز رئیس                        :اينجانب :/مرکزرئیس دانشكدهنظر 

از نظر آن را و مفید بودن  نمودهاعلام را با اين سفر موافقت خود  ،مذکور فرصت مطالعاتی کوتاه مدتضمن تأيید 

سرکار  جناب آقای/ ،همچنین در غیاب متقاضی مذکورنمايم.  آموزشی و پژوهشی برای دانشکده/ مرکز خود تأيید می

 ........ جانشین وی در انجام فعالیتهای پژوهشی و اداری خواهد بود....................خانم 

 
 اریخ: ت      : رئیس دانشكده امضاءنام و  

 

 (اين قسمت توسط کمیته منتخب فرصت مطالعاتی تکمیل گردد)

 

  :نظر کمیته منتخب فرصت مطالعاتی

 جناب آقای/ سرکار خانم: ،فرصت مطالعاتی کوتاه مدتبدينوسیله تقاضای 

 :از لحاظمورد ارزيابی قرار گرفته و مورخ:                                در کمیته منتخب فرصت مطالعاتی

 فرصت مطالعاتی،سفر حداقل فاصله زمانی )دو سال( از آخرين عدم رعايت       رعايت     

 )امتیاز سه سال اخیر:                          ( ،امتیاز پژوهشیحداقل عدم کسب         کسب      

 مزبورفرصت مطالعاتی کوتاه مدت  جهتمفید و کاربردی  عدم ارائه برنامه         ارائه برنامه     

استفاده از فرصت مطالعاتی کوتاه مدت با مشخصات نامبرده در اين کاربرگ فاقد شرايط        واجد شرايط     

 تشخیص داده شد.

 توضیحات:

 تاریخ:      : مدیر امور پژوهشی دانشگاهنام و امضاء  


