بسمه تعالي

معاونت محترم آموزشي دانشگاه تبريز 

سلام عليكم 

            احتراما اينجانب : نام : ................................. نام خانوادگي : .................................... متولد سال : ................... عضو هيات علمي دانشكده : .......................... گروه آموزشي : ............................................. با تسليم مدارك مشروحه زير :

1 -  مدارك تحصيلي :

	ملاحظات
	سال
	معدل
	دبيرستان / دانشگاه محل تحصيل
	رشته تحصيلي
	مقطع تحصيلي

	
	
	
	
	
	ديپلم

	
	
	
	
	
	كارشناسي

	يك نسخه از پايان نامه را  ضميمه نمائيد
	
	
	
	
	كارشناسي ارشد

	يك نسخه از پايان نامه را  ضميمه نمائيد
	
	
	
	
	دكتري


گواهي نامه تخصصي در رشته : ...........................................................................................................................................................................................................................................

2 - مقالات علمي ( در صورت وجود ، عنوان و نام نشرياتي كه مقالات درآن چاپ شده است را  ذكر نموده و نسخه اي از مقالات را ضميمه نمائيد )
3 - تاليف و يا ترجمه كتاب يا جزوه درسي ( در صورت وجود نسخه اي را  ضميمه نمائيد )


4 - وضعيت خدمت نظام وظيفه : معاف دائم              انجام داده ام           مشمول خدمت مي باشم 

	وضعيت استخدام فعلي : 

	الف ) پيماني         مدت  ..................  سال  ، تاريخ شروع اولين قرارداد پيماني با دانشگاه .......................................

	ب  ) رسمي آزمايشي        تاريخ شروع ........................... تاريخ شروع استخدام پيماني .............................. تاريخ خاتمه استخدام پيماني ..............................
مرتبه علمي ....................  تعداد پايه : ......................

	سوابق استخدامي نامبرده تائيد مي گردد ./. 

	                             مهر و امضاي مسئول كارگزيني هيات علمي           شماره : ................................              تاريخ :              


داوطلب تبديل وضعيت  از :  پيماني به رسمي آزمايشي           رسمي آزمايشي به رسمي قطعي         مي باشم . خواهشمند است مقرر فرمائيد    اقدام لازم را در اين خصوص معمول فرمايند ./.                                                                                                                                                                                                                                    امضاي متقاضي :                                تاريخ
پست الكترونيكي : ..........................................................................  تلفن تماس : .........................  تلفن همراه : ............................................  درونگار : .....................
ملاحظات : نسخه اي از آخرين حكم كارگزيني و كليه گواهي نامه هاي تخصصي موجود را ضميمه نمائيد./. 
رياست محترم دانشكده .........................

سلام عليكم 

                فرم درخواست آقاي / خانم ................................................. ارسال مي گردد ، خواهشمند است با توجه به مدارك ارسالي نظر آن دانشكده و     گروه آموزشي ذيربط را نسبت به تبديل وضعيت متقاضي دقيقا بررسي و اعلام فرمايند ./. 

                                                                                  امضاي معاون آموزشي دانشگاه :                              تاريخ :

نظريه شوراي اجرائي گروه آموزشي  .........................

 موضوع تبدیل وضعیت  آقای / خانم ...............................  مربی       استادیار        عضو هیات علمی این گروه  در جلسه مورخ ..............................
شوراي اجرائي گروه مطرح و درخواست نامبرده جهت تبديل وضعيت از :   پيماني به رسمي آزمايشي          رسمي آزمايشي به رسمي قطعي                به اتفاق آراء          با اكثريت آراء           مورد موافقت قرار گرفت            مورد موافقت قرار نگرفت         
 درصورت عدم موافقت دلایل آن حتما قید شود :........................................................................................................................................................................................

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

نام و نام خانوادگي مدير گروه : ..........................................                                   امضاء                                        تاريخ :

نظريه كميته منتخب دانشكده :..................................

مدارك و سوابق تحصيلي آقاي / خانم  ..................................................... در تاريخ .................................... در كميته منتخب دانشكده متشكل از امضاء كنندگان زير بررسي و نسبت به انجام مصاحبه علمي و برگزاري سمينار اقدام گرديد :

الف) امتيازات آموزشي ، پژوهشي و اجرائي مكتسبه به شرح جداول پيوست مربوط به تغيير وضعيت در مرتبه  مربي       ،استادیاری        اعلام مي شود .

ب ) نظر كلي و نتيجه مصاحبه و سمينار علمي به شرح زير : 

1 -  نظر كلي در مورد مدارك از نظر اعتبار دانشگاه مربوطه ، اعتبار مدرك و كيفيت تحصيلات دانشگاهي ذينفع در حد                                                       ضعيف               متوسط               مطلوب               عالي               مي باشد .

2-  تناسب تخصص ذينفع با رشته مربوطه با تاكيد بر همگوني مقاطع تحصيلي در حد                                                                                               ضعيف               متوسط               مطلوب               عالي               مي باشد .

3 -  وسعت اطلاعات در مهارت متقاضي در حد                                                                                                                                               ضعيف               متوسط               مطلوب               عالي               مي باشد .

4 -  نحوه بيان و ارائه مطالب در حد                                                                                                                                                             ضعيف               متوسط               مطلوب               عالي               مي باشد .

5 -  تسلط و آشنائي نامبرده به زبان خارجي در حد                                                                                                                                          ضعيف               متوسط               مطلوب               عالي               مي باشد .

با توجه به مراتب فوق الذكر ، صلاحيت علمي نامبرده جهت تبديل وضعيت از : پيماني به رسمي آزمايشي              رسمي آزمايشي به رسمي قطعي               جهت اشتغال در گروه آموزشي  ........................................... از نظر كميته منتخب دانشكده مورد تائيد مي باشد             مورد تائيد نمي باشد                

   نام ونام خانوادگي دبير كميته منتخب دانشكده .....................................................                             امضاء                                  تاريخ :
ملاحظات ( هرگونه توضيحات لازم را  در اين قسمت قيد نمائيد )

	

	

	

	

	

	

	


تبصره : داوري سمينار علمي با حضور اعضاي كميته منتخب دانشكده و دبير كميسيون تخصصي گروه مربوطه هيات مميزه خواهد بود .
	محل امضاء
	سمت
	نام و نام خانوادگي اعضاي كميته منتخب دانشكده
	رديف

	
	
	
	1

	
	
	
	2

	
	
	
	3

	
	
	
	4

	
	
	
	5

	
	
	
	6


معاونت محترم آموزشي دانشگاه 

سلام عليكم 

                 احتراما      عينا به انضمام كليه مدارك و سوابق موجود  ، جهت استحضار و صدور دستور اقدام  مقتضي اعاده ميگردد ./.

   نام و نام خانوادگي رئيس دانشكده  .....................................                       مهر و امضاء                 شماره : ........................................         تاريخ :

دبير محترم  كميسيون  تخصصي گروه  .......................................  هيات مميزه دانشگاه 

 سلام عليكم 

                  به پيوست مدارك و ضمايم موجود جهت رسيدگي و اعلام نظر به آن كميسيون ارسال ميگردد .

                                                                                          امضاي  معاون آموزشي دانشگاه                                    تاريخ :


نظريه  كميسيون تخصصي گروه ........................................... هيات مميزه دانشگاه 

موضوع تبدیل وضعیت  آقای / خانم ............................................  مربی       استادیار      عضو هیات علمی گروه ....................  در جلسه مورخ .................................. کمیسیون تخصصي مطرح و صلاحيت علمي نامبرده جهت تبديل وضعيت از :     

 پيماني به رسمي آزمايشي           رسمي آزمايشي به رسمي قطعي           مورد تائيد قرار گرفت                   مورد تائيد قرار نگرفت          

            نام -  نام خانوادگي دبير كميسيون تخصصي .............................................                      امضاء                                      تاريخ :

ملاحظات ( هرگونه توضيحات لازم را  در اين قسمت قيد نمائيد )

	

	

	

	

	


	امضاء
	نام -  نام خانوادگي اعضاي كميسيون تخصصي گروه ................................ هيات مميزه دانشگاه
	رديف

	
	
	1

	
	
	2

	
	
	3

	
	
	4

	
	
	5

	
	
	6


نظريه هيات مميزه دانشگاه تبريز 
پرونده تبديل وضعيت استخدامي  آقاي / خانم ......................................................... مربی        استادیار       دانشکده ..................................  در         جلسه مورخ ........................... هيات مميزه دانشگاه  مطرح و پس از بررسي  تبديل وضعيت نامبرده از     پيماني به رسمي آزمايشي                   رسمي آزمايشي به رسمي قطعي               مورد تائيد قرار گرفت                 مورد تائيد قرار نگرفت   
نام و نام خانوادگي دبير هيات مميزه دانشگاه ..............................................               امضاء                             تاريخ : ...................................
ملاحظات ( هرگونه توضيحات لازم را  در اين قسمت قيد نمائيد )

	

	

	

	

	


	امضاء
	سمت
	نام و نام خانوادگي اعضاي هيات مميزه دانشگاه تبريز
	رديف

	
	رياست محترم دانشگاه 
	آقاي دكتر محمدحسين سرورالدين
	1

	
	معاون پژوهش و فناوري
	آقاي دكتر جمشيد منظوري لشكر
	2

	
	معاون آموزشي
	آقاي دكتر مير جليل اكرمي
	3

	
	استاد دانشكده فيزيك
	آقاي دكتر صمد سبحانيان
	4

	
	استاد دانشكده فني و مهندسي برق
	آقاي دكتر سيد حسين حسيني
	5

	
	استاد دانشكده كشاورزي
	آقاي دكتر محمد مقدم واحد
	6

	
	استاد دانشكده فني و مهندسي مكانيك
	آقاي دكتر وهاب پيروز پناه
	7

	
	استاد دانشكده علوم طبيعي
	آقاي دكتر محمد علي حسينپور فيضي
	8

	
	استاد دانشكده علوم انساني و اجتماعي
	آقاي دكتر فيروز جمالي
	9


رياست محترم دانشگاه 

سلام عليكم 

               احتراما با عنايت به مراتب فوق الذكر ، تبديل وضعيت نامبرده از : پيماني به رسمي آزمايشي              رسمي آزمايشي به رسمي قطعي 

 مورد تائيد مي باشد          مورد تائيد نمي باشد            لذا خواهشمند است دستور فرمائید اقدام قانونی را معمول فرمایند ./.

معاون آموزشي دانشگاه                       امضاء                                     تاريخ .....................

مديريت محترم امور اداري 

سلام عليكم

            بر اساس نظر معاونت محترم آموزشي و بانظر موافق جهت انجام اقدامات قانوني ارسال مي گردد ./.
رئيس دانشگاه تبريز                           امضاء :                                        تاريخ .........................
[image: image1.jpg]




گزينش علمي و تبديل وضعيت اعضاي هيات علمي

نام- نام خانوادگي درخواست كننده : ......................................................        مرتبه علمی .............

دانشكده : .....................................  گروه آموزشي : .........................................

متقاضي تبديل وضعيت از : 

پيماني به رسمي آزمايشي 

رسمي آزمايشي به رسمي قطعي
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1

