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باسمه تعالی
فرم تقاضای  همکاری اعضای هیات علمی تمام وقت دانشگاه اصفهان با سایر دانشگاهها و مراکز


مشخصات متقاضی:  اینجانب آقای/ خانم                                                                                                                                           عضو محترم هیات علمی گروه                                                                                                    از دانشکده                                                                                      با توجه به نامه شماره                               مورخ                                                                               متقاضی همکاری با دانشگاه/ مرکز / سازمان                                                                به عنوان (استاد راهنما/مشاور یا ...)                                                                   هستم. 

	همکار گرامی: خواهشمند است موارد زیر را تکمیل فرموده تا پس از بررسی و تایید مدیر گروه و رییس دانشکده به مدیریت نظارت و ارزیابی دانشگاه ارسال گردد.


1- تاریخ شروع و اتمام همکاری(در صورتی که تاریخ اتمام همکاری دقیقا مشخص نمی باشد به صورت تقریبی)
2- میزان ساعات  و روزهای مد نظر جهت انجام این همکاری به صورت دقیق
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 نحوه همکاری، نوع همکاری و خدماتی که قرار است ارائه گردد: 
راهنمایی پایان نامه دکتری/ارشد:                             استاد راهنمای اول:                  استاد راهنمای دوم:                        استاد مشاور: 
طرح پژوهشی یا ارتباط با صنعت:                              مجری طرح:                     همکار طرح:                           سایر:
4- محل انجام همکاری          دانشگاه اصفهان:                             دانشگاه یا مرکز مورد همکاری:             هر دو:                سایر:
5- آیا در حال حاضر  با مرکز دیگری نیز همکاری دارید؟ لطفا نام مرکز و نوع همکاری را ذکر بفرمایید.
6- همکاری با دانشگاه یا مرکز مورد نظر چه امتیازی برای دانشگاه اصفهان خواهد داشت؟
7- لطفا پاسخ موارد مندرج در جدول زیر را تکمیل فرمایید.
	واحد معادل نیمسال گذشته
	واحد معادل نیمسال جاری
	دانشجویان تحت راهنمایی
	دانشجویان تحت مشاوره
	عنوان پست اجرایی در دانشگاه اصفهان
	طرح جاری در دانشگاه اصفهان(پژوهشی یا ارتباط با صنعت)
	وضعیت اخذ پایه ترفیع در سه سال گذ شته

	
	
	کارشناسی ارشد:
دکتری:


	کارشناسی ارشد:
دکتری:
	
	دارم
ندارم
	سال اول:
سال دوم:

سال سوم:


نام و نام خانوادگی عضو هیات علمی:                        امضاء  :                                                       تاریخ:
	اظهار نظر گروه:   این گروه  با همکاری جناب آقای/ سرکار خانم                             با دانشگاه/مرکز فوق الذکر با شرایط زیر:                                                               
موافقت دارد       موافقت ندارد


نام و نام خانوادگی و امضاء مدیر گروه: 
	اظهار نظر دانشکده: این دانشکده   با همکاری جناب آقای/ سرکار خانم                                   با دانشگاه/مرکز فوق با شرایط زیر:     

موافقت دارد       موافقت ندارد


	نام و نام خانوادگی و امضاء رییس دانشکده: 

	

	 نکات مهم: دانشگاه اصفهان معمولا در وارد زیر با همکاری اعضای هیات علمی تمام وقت خود با مراکز دیگر موافقت نمی نماید:

1-درخواست همکاری با دانشگاههای غیر هم طراز و مراکز غیر دولتی2- همکاریهایی که سنخیتی با وظایف اعضای هیات علمی نداشته باشد.3-همکاریهایی که نوع همکاری منوط به استفاده از تحهیزات و امکانات دانشگاه اصفهان باشد(مگر با انعقاد قرارداد با پرداخت هزینه)4-درخواست همکاری در ساعات اداری (مگر در موارد خیلی خاص) 5- هر گونه همکاری که باعث لطمه به وظایف آموزشی، پژوهشی و اجرایی عضو هیات علمی در اصفهان گردد. 
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