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فرم ارزیابی عملکرد سالانه اعضای هيئت علمی
              باز‌ه‌ی فعاليت‌هاي سالانه  از تاریخ ....................................  تا  تاریخ ...................................... :
                             نام و نام خانوادگی :                                                 تاریخ شروع به کار:                                         گروه آموزشی:
                          وضعیت استخدامی: رسمی قطعی            رسمی آزمایشی             پیمانی               متعهد خدمت                  ضریب کا                قراردادی                     ماده یک 
                            مرتبه علمی: استاد                            دانشيار
                            استاديار                               مربی    

                           پايه‌ی فعلي طبق آخرين حكم كارگزيني: ..................................
                            تاريخ اعطاي آخرين پايه: ....................................
   اینجانب  از تاریخ ......................  لغایت ..................... به مدت ..................  بورس کوتاه مدت   مأمور به خدمت   فرصت مطالعاتی     مرخصی بدون حقوق                  مرخصی استعلاجی   مرخصی زایمان    تعلیق    بوده ام .
دیماه 1401
همکار گرامی؛
با توجه به لزوم بررسی همه جانبه فعالیت های اعضای محترم هیئت علمی در راستای برنامه ریزی برای ارتقاء کيفيت عملکرد آنها و به منظور تسهیل در این فرآیند؛ خواهشمند است مدارک ذیل را به‌همراه فرم تکمیل شده‌ی حاضر؛ حداکثر تا دو هفته قبل از تاریخ ترفیع سالانه خود، به مرکز امور هیئت علمی تحویل نمائید. بدیهی است از اطلاعات این فرم برای ترفیع سالانه، استفاده می گردد و بایستی حاوی گزارش فعالیت های شما به عنوان عضو هیئت علمی در یکسال گذشته( از زمان دریافت پایه فعلی تا کنون) باشد لازم به ذکر است مسئولیت تکمیل کامل فرم و ارسال مدارک با عضو محترم هیئت علمی بوده و هرگونه نقص یا تأخیر در ارسال مدارك؛ سبب تأخیر در  روند ترفيع پايه‌ي سالانه وی خواهد شد.  
مدارک مورد نیاز:

1. فرم تکمیل شده‌ی ارزیابی عملکرد سالانه‌ی اعضای هیئت علمی (فرم حاضر) به همراه امضاءها و تأییدیه‌های ذکر شده در متن(بصورت چاپی و الکترونیک)
2. تصوير مقالات يا خلاصه مقالات (تصویر کل مقاله بصورت الکترونیک، تصویر صفحه اول مقالات و خلاصه مقالات بصورت چاپی)
3. تصوير مستندات مربوط به تألیف یا ترجمه كتاب (بصورت چاپی و الکترونیک)  
4. فرم سما شامل واحدهای تدریس شده با مهر اداره آموزش(بصورت چاپی) 
5. تصویر گواهی شرکت در کارگاه‌های دانش افزایی و توانمندسازی (الکترونیک)
6. تصوير گواهي تدريس در كارگاه‌های دانش افزایی و توانمندسازی (الکترونیک)
7. مستندات مربوط به فعالیت های دانشورانه و دانش پژوهی آموزشی  (الکترونیک) 
8. مستندات مربوط به داوري مقالات،  کتب، پايان‌نامه‌ها و پروپوزال ها (الکترونیک)
9. مستندات مربوط به طرح های تحقیقاتی مصوب (الکترونیک)
10. مستندات مربوط  به شرکت در جلسات دفاع از پایان نامه(الکترونیک)
11. مستندات مربوط به ابداعات و اختراعات  (الکترونیک)
12. مستندات مربوط به فعالیت های اجرایی (الکترونیک)
نکته: لازم به ذکر است میانگین نمره ارزشیابی کیفيت تدريس اساتید و کیفیت طرح دوره ها بصورت محرمانه از مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی اخذ می گردد.
شماره تماس: تلفن: ۰۳۴۴۲۲۳۲۰۵۲- داخلی ۵21

آدرس پست الکترونیک مرکز امور هیئت علمی:  facultyaffairs.sirums@yahoo.com 
فرم ارزیابی عملکرد سالانه اعضای هيئت علمی
1) فعاليتهای آموزشی:
	 نام درس
	کد درس


	واحد کل درس
	تعداد گروه عملی
	ساعت کار آموزی/ کارورزی
	نوع تدریس

	نیمسال اول/ دوم
	سال تحصیلی
	مقطع و رشته تحصیلی دانشجویان
	تعداد دانشجویان 


	معادل
	تدريس براي اولين بار يا تكراري
	امتياز

(تکمیل نشود)

	
	
	نظری
	عملی
	کارآموزی
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	مشترک
	
مستقل
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	3. 
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	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2) رعایت نظم و انضباط درسی و شئونات آموزشی و درصد تدریس:
	نیمسال سال تحصیلی
	اول
	دوم
	امتیاز/ درصد تدریس (تکمیل نشود)

	*رعایت نظم و انضباط درسی و شئونات آموزشی 
	
	
	

	میزان واحد موظفی
	
	
	

	میزان واحد تدریس شده
	
	
	


                                     * (حضور منظم، رعایت تقویم مصوب آموزشی، تخصیص اوقات موظف تدریس و ...) حداکثر در هر نیمسال 2  امتیاز (سالیانه حداقل5/2 امتیاز)

3) فعاليت‌هاي آموزشي– درماني در بیمارستان یا درمانگاه آموزشی(ویژه اعضای هیئت علمی بالینی):
	عنوان فعاليت
	نيمسال اول
	نيمسال دوم
	امتياز  (تکمیل نشود)

	
	ساعت در هفته
	مقطع فراگيران
	ساعت در هفته
	مقطع فراگيران
	 

	راند آموزشي 
	
	
	
	
	

	حضور در درمانگاه آموزشي 
	
	
	
	
	

	ارائه‌ي كنفرانس آموزشي 
	
	
	
	
	

	شركت در كنفرانس آموزشي 
	
	
	
	
	

	ارائه‌ی ژورنال كلاپ
	
	
	
	
	

	آنكال شب
	
	
	
	
	

	سایر
	
	
	
	
	


4) مشاوره‌ي دانشجويي
	تعداد دانشجويان
	مقطع و رشته تحصیلی دانشجویان
	نیمسال تحصیلی

	امتیاز (تکمیل نشود)

	
	
	
	

	
	
	
	


5)  سرپرستی  پايان‌نامه‌هاي دفاع شده در يكسال اخير:
	عنوان پايان‌نامه
	نام دانشجو
	مقطع تحصیلی
	سمت در ارتباط با پايان نامه
	محل انجام
	اسامي همكاران به ترتيب اولويت ( شامل نام متقاضي)
	تاريخ تصويب
	تاريخ خاتمه
	امتیاز
 (تکمیل نشود)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


6) ابداع و نو‌آوري در فعاليت‌هاي آموزش (فعالیت های دانشورانه و دانش پژوهی آموزشی) : ...........................
7) كسب جوايز آموزشي – پژوهشي(دانشگاهي ، كشوري ، بين المللي): .....................................
8) فعالیت‌های آموزشی ویژه:
	الف) شرکت در کارگاه‌ها و دوره های آموزشی،  پژوهشی یا فرهنگی:
	امتیاز (تکمیل نشود)

	نام کارگاه
	تاریخ کارگاه 
	مدت بر حسب ساعت
	محل دوره
	

	
	از
	تا
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	ب) تدریس در کارگاه‌های آموزشی، پژوهشی /فرهنگی/ دوره های آموزش مداوم:
	امتیاز (تکمیل نشود)

	نام کارگاه/ برنامه
	تاریخ کارگاه / برنامه
	ساعت مشارکت
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    ج) طراحي و راه اندازی آزمايشگاه: .........................
    د) طراحی و مشارکت در برگزاری آزمون OSCE در بخش‌هاي باليني: ...........................
    ه) طراحي سوالات امتحاني استاندارد(آزمون های استخدامی  و ...):  ...........................    
   و)ساير فعاليتهای آموزشی: ...........................
2- فعاليتهای پژوهشی:

   الف) مقالات چاپ شده در نشريات معتبر بين المللي و داخلی:
	عنوان مقاله
	نوع مقاله

	نام مجله
	کد رهگیری در سامانه پژوهان
	سال چاپ
	ایندکس
	وضعيت (چاپ یا پذیرش)
	تعداد كل نويسندگان
	نویسنده
چندم
	نويسنده‌ي مسئول هستید؟
	امتیاز
(تکمیل نشود)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         * ضمیمه نمودن صفحه اول مقالات، بصورت چاپی الزامي است. 
      * از ارسال مقالات تکراری جداً خودداری نمائید. 
ب) شركت در مجامع علمي و بين المللي ( جدول مربوط به ارائه خلاصه مقاله منتج از طرح )
	عنوان  خلاصه مقاله
	کنگره 
	ارائه (نفر چندم)
	تاريخ ارائه
	امتیاز
 (تکمیل نشود)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* ضمیمه نمودن مستندات، بصورت چاپی الزامي است. 
ج) طرح‌هاي تحقيقاتي مصوب در دست اجرا:

	عنوان طرح
	شماره تصويب
	نوع همكاري
 (مجري يا همكار)
	تعداد كل همكاران
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه
	امتیاز
 (تکمیل نشود)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 د) ساير فعاليت‌هاي پژوهشي:
	مربوط به كتاب ها:
	امتیاز
 (تکمیل نشود)

	عنوان كتاب 
	اسامي همكاران به ترتيب اولويت (شامل نام متقاضي)
	ناشر 
	تاريخ نشر
	نوع فعاليت
	

	
	
	
	
	تأليف
	ترجمه
	تجديد چاپ
	ويراستاري
	تصحيح انتقادي
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  * ضمیمه نمودن مستندات، از جمله تصوير جلد يا صفحات مربوط به ترجمه بصورت چاپی الزامي است.
	داوري‌ها (کتب، مقالات ، پايان‌نامه‌ها و  پروپوزال):
	امتیاز (تکمیل نشود)

	نوع
	تعداد
	ساعت
	

	کتاب
	
	
	

	مقالات 
	
	
	

	پايان‌نامه‌ها
	
	
	

	پروپوزال
	
	
	

	ناظر طرح تحقیقاتی
	
	
	


    * ضمیمه نمودن مستندات مربوط (تصوير نامه‌ي سردبير يا تصوير صورتجلسه‌ي دفاع و ...) بصورت الکترونیک الزامي است.
ه) اختراع و اكتشاف: .......................
و) ساير فعاليتهای پژوهشی: ............................. 

3) فعاليت‌هاي اجرايي:
       الف) مسئوليت‌هاي اجرايي (در سطح گروه، دانشكده و وزارتخانه):
	عنوان مسئوليت
	محل ومقام تأييدکننده
	مشخصات ابلاغ
	تاريخ انجام فعاليت
	ساعت
	امتیاز
 (تکمیل نشود)

	
	
	شماره
	تاريخ
	از تاريخ
	تا تاريخ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


2) عضويت در کارگروه ها، كميته‌ها و شوراها (در سطح گروه، دانشكده، و وزارتخانه):
	عنوان شورا/ کمیسیون/کمیته/هیئت تحریریه
	تعداد ساعات همكاري در ماه
	امتیاز  (تکمیل نشود)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                ج - ساير فعاليتهای اجرائی: ............................. 


فرم كميته منتخب ترفیعات: 
	نوع فعاليت / امتياز 
	كميت 
	كيفيت 

	همکاری در پايان نامه
	دانش پژوهي آموزشی
	فعالیت‌های آموزشی ویژه
	جوایز 
	مشاوره دانشجويي
	مجموع امتیازات

	فعالیت آموزشی
	
	
	
	
	
	
	
	

	فعالیت پژوهشی
	مقالات
	خلاصه مقالات
	كتاب ها
	طرح‌هاي تحقيقاتي مصوب
	داوري‌ها
	ابداعات و اختراعات
	مجموع امتیازات

	
	
	
	  
	
	
	
	

	فعاليت‌هاي اجرايي
	مسئوليت‌
	عضويت در كميته‌ها و شوراها
	سایر
	مجموع امتیازات

	
	
	
	
	


نظر نهایی كميته منتخب ترفیعات دانشكده: با توجه به مستندات موجود با اعطای یک پایه ترفیع به آقای/خانم ..........................................   موافقت می گردد□    مخالفت می گردد□
در مجموع................................... امتیاز از فعالیت های پژوهشی برای استفاده در سال بعد ذخیره گردید. 
امضاي اعضاي كميته منتخب دانشکده:                              

رئيس دانشكده                      معاون آموزشي و تحقیقات                          مدیر آموزش                                مدیر تحقیقات و فناوری                          دبیر امور هیئت علمی و دبیر کمیته ترفیعات
((لطفا فرم ارائه شده را بدون تغییر فرمت آن، تکمیل نمائید.))








دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سیرجان


معاونت آموزشی، دانشجویی،  فرهنگی و پژوهشی











نام و نام خانوادگی و  امضاء  مديرگروه آموزشي  : 

















نام و نام خانوادگی و  امضاء  مديرگروه آموزشي  : 

















نام و نام خانوادگی و  امضاء  عضو هیئت علمی: 
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