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کاربرگ درخواست دوره مشاهده​گری
مدیر محترم گروه آموزشی .......   
با سلام،  
    احتراماً، اینجانب ..........................................، متقاضـی شـرکت در دوره مشاهده​گری با مشخصات زیر می​باشم؛ خواهشمند است در خصوص طرح موضوع در شورای گروه دستور اقدام مقتضی صادر فرمایید.  
شایان ذکر است مدارک مورد نیاز به پیوست می باشد.                                                                                           
                                                                                                                تاریخ:                             امضا:  
	مشخصات متقاضی دوره: 
نام:                                                     نام خانوادگی:                                    شماره شناسنامه:                                   کدملی:  
محل صدور شناسنامه:                         تاریخ تولد:                                        محل تولد:                                           وضعیت تاهل:  مجرد (متاهل(       
وضعیت استخدامی:  پیمانی ( رسمی-آزمایشی (     رسمی-قطعی(                               آخرین مدرک تحصیلی و محل اخذ آن:                              
مرتبه علمی:                                            تاریخ شروع به کار:                    
 تعداددانشجویان تحصیلات تکمیلی:   دکتری......        ارشد......

	اطلاعات دوره مشاهده​گری: 
عنوان برنامه دوره مشاهده​گری:  
موسسه مقصد:                                                        استان:                                      شهر:  
آدرس دقیق موسسه مقصد:
شماره تماس موسسه مقصد: 
تاریخ شروع:                                                  تاریخ پایان:  
مدت دوره:  یک ماه(   دوماه (    سه ماه(
برنامه زمان حضور هیات علمی در موسسه مقصد:
تعداد واحد​های موظفی در ترم جاری:                   
�آیا قبلاً در دوره مشاهده​گری شرکت کرده اید؟ بلی( خیر(
 درصورت مثبت بودن سال شرکت،  عنوان موسسه مقصد و نوع وضعیت استخدامی را نام ببرید.
سال....................................                              عنوان موسسه مقصد.............................................          نوع وضعیت استخدامی.................................


	مراحل تایید درخواست دوره مشاهده​گری

	تایید مدیر گروه:
تقاضای آقای/خانم.................................................... در دوره مشاهده​گری با مشخصـات فـوق در جلسـه گـروه به شماره ................. مورخ ........................................ مطرح شد و مورد موافقت قرار گرفت( نگرفت( 
                                                                           تاریخ:                               امضای مدیر گروه:  

	تایید رییس دانشکده: 
احتراماً، بدینوسیله وضعیت آقای/خانم....................................................... عضو هیات علمی گروه ..................... متقاضـی شرکت در دوره مشاهده​گری در جلسه شماره .............. مورخ........................ شورای دانشکده مطرح شد و مورد موافقت دانشکده می​باشد.  
                                                                            تاریخ:                             امضای رییس دانشکده:   

	تایید معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه: 
احتراماً، بدینوسیله وضعیت آقای/خانم....................................................... عضو هیات علمی گروه ....................... متقاضـی شرکت در دوره مشاهده​گری در جلسه شماره .............. مورخ....................... شورای پژوهشی دانشگاه مطرح شد و مورد موافقت می‌باشد.  
                                                                          تاریخ:                 امضای معاون پزوهش و فناوری دانشگاه:                                                                                                         

	تائید هیات رئیسه دانشگاه: 
احتراماً، بدینوسیله تایید می​شود آقای/ خـانم ....................................................... شرایط لازم  برای استفاده از دوره مشاهده​گری را دارا می‌باشند.  
                                                                           تاریخ:                    امضای رئیس دانشگاه:                                                                                                         
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متقاضی استفاده از دوره مشاهده​گری باید برنامه زمانی حضور و عنوان برنامه پیشنهادی طرح تحقیق و فعالیت​های علمی (عنوان، هدف، سوابق، روش انجام کار، استفاده از نوع امکانات تخصصی و آزمایشگاهی و …) خود را به دقت تعیـین و عنوان کند.
پرسشنامه زیر جهت درج اطلاعات مربوط به برنامه تحقیق تنظیم شده که لازم است پس از تکمیل توسط متقاضـی به نامه درخواست شرکت در دوره مشاهده​گری جهت ارسال به موسسه مقصد ضمیمه شود.    
*تقاضای دوره مشاهده​گری بدون طرح برنامه مورد تأیید دانشگاه قرار نخواهد گرفت.    
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عنوان برنامه دوره مشاهده​گری:
الف: عنوان به فارسی:  
  ب: عنوان به انگلیسی:  
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1) خلاصه برنامه، هدف از اجرا و دلایل ضرورت انجام این دوره: 
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2) سابقه علمی و فهرست منابع: 
 سابقه علمی تحقیق انجام شده با ذکر مأخذ:  
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3) دلایل خود را در رابطه با انتخاب محل دوره مشاهده​گری با توجه به نوع تحقیـق و برنامه بـرای این نوع فرصـت بـه روشنی بیان نمایید: 
امضا متقاضی:  
                                                                                                                                                تاریخ:  
کاربرگ 1





کاربرگ 2





کاربرگ اعلام برنامه دوره مشاهده�گری
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