
  

 

   سالیانه   ترفیع   نحوه   اجرایی   نامه   آیین

 علوم پزشکي خراسان شمالي درخواست ترفيع پايه ساليانه اعضاء هيأت علمي دانشگاه
  

 سلام عليکم؛  مدير محترم گروه آموزشي 
                                          .............موزشي....................................احتراماً اينجانب ............................................ عضو هيأت علمي دانشکده .................................. گروه آ   

   استاد   دانشيار                                          استاديار                       مربي            در مرتبه علمي  

     (مرقوم فرماييد)  ساير    پيماني          رسمي آزمايشي            رسمي قطعي                        نوع استخدام             

 
... لغايت ............... و بصورت تمام وقت جغرافيايي از تاريخ ...................... دارای سمت اجرايي...................................................................................... از تاريخ .............

 ایه: تقاضای ترفیع پلغايت ....................... ، 

          14/    /           :   تاريخ ترفيع در از پايه ........... به پايه .............   سالیانه 

 در تاریخ ................. سه ساله تشویقی )ویژه منطقه محروم( 

 تاریخ................................در پنج ساله )ویژه هیات علمی تمام وقت جغرافیایی(  

خود  مستندات پژوهشی )سامانه نگاه(بنابراین در سامانه ثبت فعالیتهای اعضای هیات علمی. در تاریخ................................را دارم ماموریت آموزشی  

    تعیین تکلیف نموده ام.خویش را  وضعیت غیبت های  2000نموده ام و در سامانه کارا  اریرا بارگذ

 امضاء متقاضي                                                                                                   

  

  رئيس محترم کميته ترفيع دانشکده 
 سلام عليکم؛ 

تکميل سامانه ثبت فعاليتهای اعضاء هيات احتراماً، با توجه به تقاضای آقای/ خانم.................................. و با توجه به وظايف محوله آموزشي طبق برنامه تنظيمي و 
 علمي، نامبرده صلاحيت برخورداری ترفيع پايه ساليانه را دارند      ندارند 

 امضاء مدير گروه                                                                                                                             

  
 مدير محترم امور هيأت علمی دانشگاه                                        

 سلام عليکم؛ 
 به استناد بند .............. صورتجلسه مورخ........................... با اعطای ترفيع پايه ساليانه  احتراماً، با عنايت به نظر کميته ترفيع دانشکده،

    .لطفا جهت طرح در کميته ترفيع دانشگاه اقدام مقتضي معمول گردد      نمي گردد       به آقای/ خانم .................................... موافقت مي گردد     

 امضاء رئيس دانشکده                                                                                                                                  

    

  کارگزين محترم هيأت علمی
 سلام عليکم؛      

اعطای  .......... و به استناد بند .............. صورتجلسه شماره......... ........ مورخ ..................... کميته ترفيع دانشگاه، بااحتراماً، پيرو درخواست آقای/خانم ..........................
    نمي گردد           موافقت مي گردد پايه ............... 

 شايسته است نسبت به صدور حکم اقدام فرمائيد. 

 دبير کميته ترفيع دانشگاه                                                                                   


