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لطفاً فرم ها به صورت تایپ شده به حوزه معاونت پژوهش و فناوری ارسال گردد.

1- مشخصات فردی: 

نام :                 نام خانوادگی:                              تاریخ و محل تولد:                          


نشانی و تلفن محل سکونت:                                                                                   دانشکده: 


نشانی الکترونیک:                                                  تلفن همراه:                                گروه آموزشی: 
2- مدارج تحصیلی دانشگاهی: 

	ردیف
	مدرک تحصیلی
	رشته تحصیلی
	دانشگاه محل تحصیل
	معدل
	مقطع تحصیلی
	تعداد ترم های گذرانده شده در دوره

	
	
	
	
	
	سال ورود
	سال اخذ مدرک
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


3- سوابق فعالیت های آموزشی: 

مرتبه علمی:     استادیار     FORMCHECKBOX 
        دانشیار    FORMCHECKBOX 
              استاد  FORMCHECKBOX 

1- عضو هیات علمی دانشکده ............................. به صورت تمام وقت از تاریخ ....................... تا تاریخ .........................
4- سوابق فعالیت های اجرایی 

	ردیف
	عنوان پست
	مدت تصدی
	از تاریخ
	تا تاریخ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5- سوابق علمی – تحقیقاتی مرتبط با موضوع مأموریت مطالعاتی

· مقالات علمی پژوهشی: 

	ردیف
	عنوان مقاله 
	نویسندگان 
	محل انتشار 
	زمان انتشار 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· مقالات علمی ترویجی: 

	ردیف
	عنوان مقاله 
	نویسندگان 
	محل انتشار 
	زمان انتشار 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· مقالات ISI :

	ردیف
	عنوان مقاله 
	نویسندگان 
	محل انتشار 
	IF
	زمان انتشار 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· مقالات ISC:

	ردیف
	عنوان مقاله 
	نویسندگان 
	محل انتشار 
	زمان انتشار 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· ارائه مقاله در کنفرانس های بین المللی: 

	ردیف
	عنوان مقاله 
	محل ارائه مقاله 
	سال ارائه مقاله 
	سخنرانی / پوستر

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· ارائه مقاله در همایش های داخلی: 




	ردیف
	عنوان مقاله 
	محل ارائه مقاله 
	سال ارائه مقاله 
	سخنرانی / پوستر

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· تالیف و ترجمه : 

	ردیف
	عنوان کتاب  
	مولف/ مترجم 
	ناشر 
	سال انتشار 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· طرح های پژوهشی: 

	ردیف
	عنوان طرح  
	میزان اعتبار 
	محل تامین اعتبار 
	سال اجرا 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· راهنمایی و مشاوره پایان نامه های دانشجویی مرتبط با موضوع: 

	ردیف
	عنوان پایان نامه 
	مقطع 
	نام دانشجو 
	نام دانشگاه 
	استاد راهنما یا مشاور 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· دوره های آموزشی و مطالعاتی 

	ردیف
	نام دوره 
	کشور 
	طول دوره 
	تاریخ شرکت 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· عضویت در انجمن های علمی 

	ردیف
	نام انجمن 
	کشور 
	تاریخ 

	
	
	
	

	
	
	
	


· جوایز و افتخارات علمی 
	ردیف
	عنوان
	کشور 
	تاریخ 

	
	
	
	

	
	
	
	



فرم ب 





نام و نام خانوادگی معاون پژوهش و فناوری 


تاریخ و امضاء





نام و نام خانوادگی متقاضی ماموریت مطالعاتی 


تاریخ و امضاء








نشاني : اصفهان – نجف آباد –بلوار دانشگاه – دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد –كدپستي: 8514143131  صندوق پستي: 517 تلفن: 42291111  نمابر: 42291016 (031)
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