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	فرم تمدید طرح حمایت از پژوهشگران پسادکتری
	تاریــخ:

شماره:
پيوست: 

	
	2RO-R-F08- (فرم شماره 4)
	



	1- مشخصات پژوهشگر

	نام و نام خانوادگی:
	پژوهشگر پسادکتری :   (پژوهشی           (صنعتی

	عنوان پروژه پسادکتری گذرانیده شده :

	واحد پژوهشی دوره پسادکتری :
	تاریخ اتمام دوره پسادکتری :

	شماره قرارداد :
	تاریخ قرارداد :

	واحد پژوهشی مورد تقاضا جهت تمدید دوره :
	مدت زمان درخواست جهت تمدید دوره :

	ناظر علمی پروژه :
	نماینده پژوهشگاه :


	2- دستاوردهای دوره پسادکتری که گذرانیده (اعم از مقاله، ثبت اختراع و ...) را نام ببرید. (مستندات نیز می‌بایست ضمیمه فرم گردد)

	2-1-

	2-2-

	2-3-


	3- دلایل توجیهی درخواست تمدید دوره پسادکتری

	3-1-

	3-2-

	3-3-


	4- دستاوردهای مورد انتظار در پایان تمدید دوره

	4-1-

	4-2-

	4-3-


	5- تعهد پژوهشگر

	اینجانب ................................................ به عنوان پژوهشگر پسادکتری و  متقاضی تمدید دوره پسادکتری متعهد می‌شوم که؛
الف) ضمن مطالعه کامل شیوه‌نامه «طرح حمایت از پژوهشگران پسادکتری» و تسلط کامل به موارد مندرج در این شیوه‌نامه صحت موارد این فرم را تایید می‌نمایم.
ب) هرگونه مغایرت که در این خصوص مشخص شود چه در طول دوره یا پس از آن منجر به عدم صدور گواهی مربوط به پایان دوره و عواقب ناشی از آن خواهم بود.
ج) پایان هر ماه گزارش پیشرفت خویش را به مدیر واحد پژوهشی ارائه و پس از اتمام دوره گزارش نهایی را تهیه و ارسال دارم.
د) یکی از موارد مندرج در ماده ؟ شیوه‌نامه «طرح حمایت از پژوهشگران پسادکتری» را به عنوان نتیجه نهایی تمدید دوره پسادکتری ارائه نمایم. 
                                                                                           نام و نام خانوادگی :

                                                                                           تاریخ و امضا :


	6- نتایج ارزیابی در واحد پژوهشی

	 درخواست تمدید دوره پژوهشگر پسادکتری در جلسه مورخ ......... بررسي و :

( مورد تأييد است.            

( مورد تأييد نيست.

( نياز به اصلاحات زير دارد:

                                                                                                                  تاريخ و امضاي واحد پژوهشی:


	7- دبیرخانه

	درخواست تمدید دوره پژوهشگر پسادکتری بررسي و :

( مورد تأييد است.            

( مورد تأييد نيست.

                                                                                                  تاريخ و امضاي رئیس اداره:


	8- نتایج نهایی ارزیابی پروژه

	درخواست تمدید دوره پژوهشگر پسادکتری بررسي و :

( مورد تأييد است.            

( مورد تأييد نيست.
تاريخ و امضاي مدير كل دفتر امور پژوهشي:                                                           تاريخ و امضاي معاون پژوهشي:


	تمامي اطلاعات موجود در اين سند متعلق به دانشگاه صنعتی امیرکبیر بوده و حقوق قانوني آن محفوظ است.



