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فرم درخواست ماموریت پژوهشی 
دانشگاه علوم کشاورزی و منابع طبیعی ساری
     خواهشمند است پس از مطالعه دقیق شیوهنامه اجرایی ماموریتهای پژوهشی دانشگاه، این فرم را تکمیل و به مدیر گروه مروطه تحویل دهید.    
1- مشخصات متقاضی
نام:				نام خانوادگي:				شماره شناسنامه:
صادره از:			تاريخ تولد:					محل تولد:
مجرد    متاهل 		تعداد فرزندان: 
نوع خدمت: 		پیمانی  		رسمي آزمایشی  		 رسمی قطعی 

2- مشخصات دانشگاه (موسسه) میزبان و نوع ماموریت
نام کشور: 				شهر: 
نام دانشگاه (موسسه): 			نوع ماموریت (کوتاهمدت، میانمدت یا بلندمدت):

3- آشنائي به زبان‎هاي خارجي
	زبان
	صحبت كــردن
	خوانـــــدن
	نوشتــــن

	
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	خوب
	متوسط
	ضعيف

	انگليسي
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	فرانسه
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	آلماني
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	عربي
	
	
	
	
	
	
	
	
	



4- تأليفات و مقالات علمي در یکسال گذشته
	عنوان كار يا اثر
	كتاب
	مقاله
	رساله
	ناشر
	تاريخ انتشار
	تأليف
	ترجمه

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






	
5- ماموریت‎هاي مطالعاتي قبلی
	نوع ماموریت
	مدت فعاليت
	كشور و مؤسسه ميزبان

	ردیف
	فرصت مطالعاتي
	ماموریت
	از تاريخ
	تا تاريخ
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




6- اين قسمت توسط متقاضي تكميل گردد.
اينجانب                          كه از این ماموریت پژوهشی استفاده مي‌كنم تعهد مي‌نمايم كه در پايان این ماموریت، تعهدات مربوطه را انجام دهم. 

نام و نام خانوادگي متقاضي
امضاء و تاريخ

7- برنامه تحقيق متقاضی در مدت ماموریت پژوهشی 
7-1- عنوان تحقيق 
الف: عنوان به فارسي: 

ب: عنوان به يكي از زبان‎هاي خارجي: 

7-2-خلاصه طرح، هدف از اجرا و دلايل ضرورت انجام طرح (حداكثر 100 كلمه)


7-3- پيش‎بيني زمان لازم براي اجراي كامل تحقيق‌

7-4- دلايل انتخاب محل ماموریت پژوهشی



8- اين قسمت توسط جانشين متقاضي تكميل گردد: 
اينجانب                          داراي سمت                           تعهد مي‌نمايم كه در طول مدت ماموریت پژوهشی                   وظائف آموزشي متقاضی ماموریت پژوهشی را انجام و در این مدت، تقاضاي استفاده از ماموریت پژوهشی ننمايم. 

               نام و نام خانوادگي جانشین					نام و نام خانوادگي مدير گروه
                       امضاء و تاريخ						           امضاء و تاريخ




9- اين قسمت توسط رییس واحد پژوهشی تكميل گردد.
اينجانب                       رییس واحد پژوهشی                          گواهي مي‌نمايم كه موضوع استفاده از ماموریت پژوهشی خانم / آقاي                         در جلسه مورخ                  واحد پژوهشی                       مورد بحث و تایيد قرار گرفت و اينجانب نيز با آن موافقت كامل دارم. 

نام و نام خانوادگي 
امضاء و تاريخ


6) نظريه شوراي پژوهشی و فناوری 				نام و امضاء معاون پژوهش و فناوری 

7) نظريه هیات رییسه دانشگاه 					نام و امضاء رییس دانشگاه 
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