فرم تمام وقتی دانشکده .................
ليست امتيازات اعضاي هيات علمي بر اساس ماده26 شیوه نامه پرداخت فوق العاده محروميت
 از مطب (تمام وقت جغرافیایی)اعضاي هيات علمي مصوبه  شوراي دانشگاه علوم پزشكي استان سمنان1395

1-  نام و نام خانوادگي:                      2- رتبه علمي:            3- مدرك تحصيلي:                     ‌‌‌‌‌‌‌4-   سابقه فعاليت آموزشي (به سال):                                                   5- شش ماهه:   اول        دوم    سال ................            
	امتياز 
	
	تعداد واحد 
	آموزشی - اجرایی
	ردیف

	

	
	
	 واحد هاي مورد تدريس طبق ابلاغ 
	
1



	
	
	
	امتیاز کیفیت آموزشی (درصد)
	

	
	
	امتیاز فعالیت اجرایی
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	جمع امتیاز آموزشی، اجرایی

	امتیاز
	عناوین 
	تعداد
	پژوهشی
	ردیف

	
	








	
	

مقالات كامل تحقيقي چاپ شده 
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	 خلاصه مقالات چاپ شده در سمينار هاي خارجي و داخل 
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	سرپرستي و مشاوره پايان نامه ها
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	داوري مجله كومش و توانبخشی
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	جمع امتیاز پژوهشی:

	جمع نهایی امتیازات آموزشی، اجرایی و پژوهشی:



نام و نام خانوادگي هيات علمي: 	نام و نام خانوادگي و سمت بررسي كننده                                 نام و نام خانوادگي و سمت تاييدكننده(ریاست)
                                  تاريخ و امضا                                                                              تاريخ و امضا	                     تاريخ و امضا
