
 

 فرم تقاضا

 پسا دکتری پژوهشگر مشخصات

 مشخصات فردی:-1

 كد ملی:    :نام پدر   :نام خانوادگی   :نام

 :تلفن منزل  : تلفن همراه    :محل صدور  :محل تولد تولد: تاریخ

 :آدرس محل سکونت

 :خدمت انیپا خیارت        معافیت موقت                دائم تیمعاف      خدمت كرده وضعیت نظام وظیفه:

 آدرس پست الکترونیکی:)با دابل كلیك روي مربع امکان تیك زدن وجود دارد(  متاهل         مجرد هل:اوضعیت ت

 سوابق تحصیلات دانشگاهی: -2

 تاریخ پایان تاریخ شروع دانشگاه شهر كشور رشته تحصیلیمقطع 

       كارشناسی

       كارشناسی ارشد

       دكتري

       دوره هاي دیگر

 سوابق اشتغال متقاضی -3

 تلفن تاریخ پایان تاریخ شروع شهرستان نوع مسئولیت واحد سازمانی محل كار

       

       

       

 :ابق پژوهشیوس -4

 : مقالات چاپ شده در نشریات:4-1

ف
دي

ر
 

 مولف شماره سال درجه نشريه نام نشريه عنوان مقاله

 مثال: دوم از سه مولف   پژوهشی-مثال: علمی   

    ISI:IF=0.2مثال:   

    Scopus:Q=2مثال:   

 :مجموعه مقالات كنفرانس ها: مقالات چاپ شده در 4-2

ف
دي

ر
 

 مولف ISCكد پیگیري  سال سطح برگزاري كنفرانسعنوان  عنوان مقاله

 مثال: دوم از سه مولف  30402-97180مثال:  مثال: ملی   

  30402-97180 مثال:  مثال:بین المللی داخلی   

  ----  مثال: بین المللی خارجی   

 چاپ شده: كتب: 4-3

ف
دي

ر
 

 صاحبان اثر ناشر سال شابك نوع كتاب عنوان کتاب

 صاحب اثرمثال: دوم از سه     ترجمهمثال:   

     مثال: تالیف  



 

 :طرح هاي پژوهشی: 4-4

ف
دي

ر
 

 سمت در طرح سال پایان سال شروع مبلغ قرارداد كارفرما عنوان طرح

 مثال: مجري      

 مثال: همکار       

       

 :سایر موارد: 4-5

ف
دي

ر
 

 تعداد صاحبان اثر سال نوع عنوان

 صاحب اثرمثال: دوم از سه   اختراع  

   اكتشاف  

   كرسی نظریه پردازي  

   جشنواره ها و مسابقات علمی  

 ها یا موسسات آموزش عالی و پژوهشی سابقه تدریس دارید. در جدول زیر مرقوم فرمایید.: چنانچه در دانشگاهسابقه آموزشی -5

ف
دي

ر
 

 تاريخ پايان شروعتاريخ  یس تدريسوعنوان در نام دانشگاه يا موسسه

     

     

     

     

 

 :یمدارک پیوست -

 تمام صفحات شناسنامه و كارت ملی)ارائه اصل كارت ملی الزامی می باشد( اسکن -1

 به بعد ( 1331پایان خدمت یا معافیت ) متولدین اسکن كارت  -2

 جدید )رنگی و تمام رخ با زمینه سفید( 3×4پرسنلی اسکن شده  فایل -3

 يیا گواهی فراغت از تحصیل دوره دكتر مدرک تحصیلی اصل و اسکن -4

 مستندات سوابق پژوهشی و آموزشی قید شده -5

 

 تاريخ تکمیل :

 امضاء :

 

 

  



 

 پسادکتری پژوهشگرپذيرش فرم 
 (تکمیل می شود )توسط استاد میزبان

 

، ضمن موافقت استاد میزبانی متقاضی پژوهشگر پسادكتري، پژوهشی مطالعاتجهت انجام  نظر به درخواست آقاي/ خانم .......................................

 .اعلام می شودیر زبه شرح  موضوع مطالعات پژوهشی
 

 :طرح عنوان

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

 اهداف طرح:

1- .......... 

2- ........ 

 :اجرای طرح مدت

براي  میزباندر صورت تایید استاد آن مدت پیش بینی می شود و  لغایت.................... ماه از تاریخ.................. ......براي مدت .فوق طرح اجراي 

 یکسال دیگر قابل تمدید خواهد بود.

 :اعتبار طرح

 :شودیزیر تامین ماز محل بندهاي به مبلغ .......................... ریال  پسا دكتري پژوهشگرمتقاضی و  میزبانتوجه به توافق استاد  اعتبار مالی طرح با
 تا سقف .................................... ریالاستاد پژوهانه اعتبار از محل  

 پژوهشی خارجی در حال اجراي استاد میزبان به شماره قرارداد ........... مورخ ........... منعقده با سازمان ............طرح اعتبار قرارداد  از محل 

 به شماره .............. مورخ .............ابلاغی  صندوق حمایت از پژوهشگران و فناوران كشورحمایت مالی از محل  

 ابلاغی به شماره .............. مورخ ............. (جایزه علامه طباطبائیو یا  زه بنیاد ملی نخبگان )جایزه شهید چمراناز محل جای 

 از محل حمایت مالی فدراسیون سرآمدان علمی كشور ابلاغی به شماره ............... مورخ................ 

 ابلاغی به شماره ............... مورخ................ و خصوصی شبه دولتی)مانند شهرداري(، سایر نهادهاي دولتیحمایت از محل  

 
 

 پژوهشگر پسادکتریمتقاضی 

 نام و نام خانوادگی و امضاء

 استاد میزبان

 و امضاء خانوادگینام و نام 

 


