
  

 

 

 :(مشخصات فردی1

  نام پدر: نام و نام خانوادگی:

  کدملی: شماره شناسنامه:

 محل صدور: تولد:محل  تاریخ تولد:

  وضعیت تأهل: مذهب:

   :)ویژه آقایان(وضعیت نظام وظیفه

 تاریخ پایان خدمت:   /    /      مشمول خدمت     معافیت دائم     معافیت تحصیلی     دارای کارت پایان خدمت
 

 

 اطلاعات تماس:(2

 پست الکترونیکی: :تلفن همراه :تلفن ثابت

   نشانی:
 

 

 :تحصیلی  سوابق(3

 مقطع تحصیلی
 /گرایشرشته

 تحصیلی
 تاریخ پایان تاریخ شروع شهر کشور دانشگاه

       کارشناسی

       کارشناسی ارشد

       دکتری 

       هاسایر دوره

 

 مشاور )ان( استاد راهنما )ان(استاد نامه/رسالهعنوان پایان مقطع تحصیلی

    ارشد کارشناسی

    دکتری
 

معاونت 

 پژوهشی

 شماره: پسادکتری مشخصات پژوهشگر الف(کاربرگ 

 تاریخ:

 محل الصاق عکس



 

  

 سوابق اشتغال:(4

 تاریخ پایان تاریخ شروع شهر حوزه کاری واحد سازمانی محل کار

      

      

 

 

 پژوهشی:-(سوابق آموزشی5

 هاالف(تدریس در مؤسسات آموزش عالی و دانشگاه

 تلفن تاریخ پایان تاریخ شروع عنوان فعالیت نام دانشگاه/موسسه

     

     

     

 

 های پژوهشی تدوین و چاپ شدهها و طرحمقالات، کتابب(مشخصات 

 

 3/طرح2کتاب/1نوع مقاله    /اتمامتاریخ چاپ            نام نشریه/محل اجرای طرح/نام ناشر   عنوان مقاله/کتاب/طرح

    

    

    

    

    

    

 

 

 

                                                           
 ( ISI Master journal ،JCR ،Scopus ،tceپژوهشی، علمی ترویجی، سایر( خارجی) -. داخلی)علمی 1
 . تألیف، تدوین  یا ترجمه 2
 . دانشکده ای، دانشگاهی، ارتباط با صنعت 3



 

 

 مشخصات عضو هیأت علمی مجری دوره)استاد میزبان(:(6

 مرتبه علمی: :خانوادگینام و نام 

 دانشکده/پژوهشکده: گروه آموزشی/پژوهشی:

 

 موضوع طرح (7

 ".........................................................................................................................................................."نوانشده تحت عاجرای پيشنهاد تحقيق ارائه

 

 

 مدت اجرای طرح(8

  .گردداجرا میبرای مدت ....... ماه از تاریخ.................. لغایت..................... طرح این  

 اعتبار طرح(9

 : می شودزیر تامين  از محل  پژوهشگرو  ميزبانتوجه به توافق استاد  مالی طرح با اعتبار

  :طرح ارتباط با صنعت در دست اجرا به قرارداد شماره ......................... مورخ........................... با عنوان 

  از محل صندوق حمایت از پژوهشگران و فناوران کشور 

  از محل بنیاد ملی نخبگان 

 های حمایتی ) لطفا نام سازمان ذکر شود( . از محل دیگر سازمان 

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

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی پژوهشگر:

 امضاء و تاریخ


