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  (PhD by Research)مشخصات داوطلبان دوره دكتري پژوهشي فرم 

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  مشخصات فردي  -1

  نام پدر:    نام خانوادگي:  نام:

  صادره:             محل تولد:  سال تولد:

   كد ملي:  شماره شناسنامه:

   وضعيت نظام وظيفه:  وضعيت تاهل:

   تلفن همراه:  تلفن ثابت:

  
  شرايط داوطلب -2

  بورسيه             استعداد درخشان          عضو هيات علمي پژوهشي        عضو هيات علمي آموزشي        داوطلب آزاد 

  

  پيوست شود):و ريز نمرات تصوير آخرين مدرك تحصيلي  (سوابق تحصيلات دانشگاهي  -3

 تاريخ خاتمه تاريخ شروع دانشگاه محل تحصيل رشته تحصيلي مقطع تحصيل

  

     

  

  عنوان پايان نامه دوره كارشناسي ارشد يا دكتري عمومي-5

 محل انتشار (در صورت چاپ به عنوان مقاله) اساتيد راهنما عنوان

 

  MHLE   MELAB      MCHE/MSRT      TOLIMO     IELTS      TOEFLنام آزمون زبان انگليسي:  -6

  :نمره آزمون زبان انگليسي -7



٢ 
 

  باشد)  آن بيش از دو سال نگذشته: (ازتاريخ اخذ تاريخ اخذ  نمره زبان انگليسي-8

  مركز و گرايش مورد درخواست:  -9

  

  فعاليت هاي پژوهشي  -الف

  (يك نسخه از مستندات مربوط به هر فعاليت  به ترتيب ورود به جدول شماره خورده  و همراه فرم ارسال گردد)

  )مقالات چاپ شده1- الف

 نوع نمايه عنوان مقاله نوع مقاله رديف
IF*  

 مجله

  - اسامي نويسندگان به ترتيب درج در مقاله
 نام نويسنده مسئول با علامت ستاره مشخص شود.
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داوطلب تنها از مقاله يا خلاصه مقاله آن ( داخل و خارج) خلاصه مقالات منتشر شده در كنگره هاي ب

ه شده و چاپ رسيده و در ليست مقالات ارائ ه شده امتياز مي گيرد، نه از هردو. لذا در صورتي كه مقاله اي بهائكه در كنگره ار
شده امتيازي تعلق نمي گيرد. داوطلب لازم است در هنگام ورود اطلاعات  ه خلاصه آن كه قبلا در كنگره ارائهامتياز گرفته است، ب

  )جدول زير به ليست مقالات خود در جدول الف دقت نمايد

 عنوان خلاصه مقاله رديف
عنوان كنگره، تاريخ و محل 

 برگزاري

اسامي نويسندگان به ترتيب درج در 
 خلاصه مقاله
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(در خصوص كتاب كپي روي جلد و شناسنامه كتاب همراه اين فرم ارسال گردد و اصل كتاب در روز مصاحبه ) ساير فعاليت هاي پژوهشي ج

   ارائه شود. ارسال يك نسخه از مستندات ساير فعاليت ها نيز الزامي است)

 تعداد نام فعاليت رديف

  تاليف كتاب 1

  ترجمه كتاب 2

  كتابتجديد چاپ  3

  ويراستاري كتاب 4

  طراحي سيستم ، روش ها و خدمات جديد در كشور  5

  طراحي سيستم ... در منطقه تحت پوشش دانشگاه 6

  اختراع و اكتشاف ثبت شده (داخل و خارج) 7

  كار جديد 8

  تعداد طرح هاي پژوهشي به عنوان مجري 9

  تعداد طرح هاي پژوهشي به عنوان همكار طرح 10
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  ) جدول كميت تدريس د

  (يك نسخه از مستندات مربوط به هر فعاليت  به ترتيب ورود به جدول شماره خورده  و همراه فرم ارسال گردد.)

 براي اولين بار تكراري در يك ترم  سال تحصيلي واحد معادل تعداد واحد نام درس
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  ) ساير فعاليت هاي آموزشي 2-ب

 تعداد نام فعاليترديف

  راه اندازي آزمايشگاه يا كارگاه 1

 سرپرستي پايان نامه دكتري عمومي گروه پزشكي 2

 سرپرستي پايان نامه دوره كارشناسي ارشد و داروسازي  3

 سرپرستي پايان نامه تخصصي دكتري گروه پزشكي 4

 نامه فوق تخصصي و تحقيقاتي گروه پزشكيسرپرستي پايان  5

  PhDسرپرستي پايان نامه دكتري تخصصي  6

 جوايز آموزشي 7

 ارائه طرح دوره 8

 بازنگري طرح دوره 9

 طراحي كوريكولوم 10

 بازنگري كوريكولوم 11

 پياده سازي روش هاي نوين آموزشي 12

 پياده سازي روش هاي نوين ارزيابي 13

 دوره هاي آموزشي كوتاه مدت (فرصتهاي مطالعاتي) 14
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  آدرس و  تلفن محل اشتغال: -

  ت استخدامي (يك نسخه از آخرين حكم حقوقي ضميمه گردد): يوضع-10

          آدرس پستي محل سكونت :  -12

    كدپستي:      

  :Emailتلفن همراه:                                                                    تلفن ثابت:

  

شـهيد  صحت كليه اطلاعات فرمهاي ثبت نام و استعداد درخشان (در صورت واجد شرايط بودن) دكتري پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي  

ن خصوص در هر مرحله از پذيرش يا تحصيل، دانشگاه مجاز جانب مي باشد. در صورت احراز هرگونه تخلفي در اي مورد تاييد اينبهشتي 

  است ضمن خروج  پرونده اينجانب از جريان پذيرش، يا اخراج از دانشگاه، تمامي خسارات ناشي از اين تخلف را دريافت نمايد. 

  ................................. نام و نام خانوادگي داوطلب:

  ................................. امضا داوطلب:

  .................................تاريخ:


