هیئت ممیزه آموزشی دانشگاه علوم پزشکی
فرم عملکرد عضو هیئت علمی متقاضی ارتقاء در ماده 1 (آموزشی)
	نام و نام خانوادگی:                
         تاریخ استادیاری:                           آخرین مدرک تحصیلی:                               تاریخ درخواست ارتقاء: 

گروه:  


                    تاریخ دانشیاری:                               تاریخ آخرین مدرک:                               تاریخ تصویب در کمیته منتخب:  

دانشکده:                                               پایه فعلی:                                      عنوان ارزشیابی شده مدرک تحصیلی: 


1) جدول بررسی کیفیت آموزشی
	زمان
	سال
	میانگین ارزشیابی کل
	میانگین ارزشیابی فراگیران
	میانگین ارزشیابی مدیران و همکاران
	تعداد اعضای هیئت علمی
	رتبه در
	نوع واحدها
	جزء20% بالای ارزشیابی
	جزء10%
پایین ارزشیابی
	تعداد واحدهای آموزشی موظف
	تعداد واحدهای آموزشی ارائه شده

	
	
	فرد
	گروه
	فرد
	گروه
	فرد
	گروه
	گروه
	دانشکده
	گروه
	دانشکده
	نظری درصد
	عملی درصد
	
	
	
	

	آخرین نیمسال قبل از تقاضای ارتقاء 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	یکسال قبل از تقاضای ارتقاء
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	دو سال قبل از تقاضای ارتقاء
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سه سال قبل از تقاضای ارتقاء
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	چهار سال قبل از تقاضای ارتقاء*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	میانگین کلی
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نام و نام خانوادگی و امضاء معاون آموزشی دانشکده : 






نام و نام خانوادگی رئیس دانشکده : 
کمیت آموزشی:

امتیاز کل:


امتیاز قابل محاسبه:


شماره ی مدرک: 
2) سرپرستی پایان نامه ها

	تعداد و امتیاز
	دکتری PhD
	کارشناسی ارشد
	دکتری عمومی
	دکترای تخصصی
	دکترای فوق تخصصی
	جمع کل

	تعداد
	
	
	
	
	
	

	امتیاز
	
	
	
	
	
	


3) مشاوره دانشجویی: -

تعداد دانشجو:
-


تعداد نیمسال: ---


امتیازات متعلقه: ---


شماره ی مدرک: ---
4) امتیاز دانش پژوهی:        


                   






شماره ی مدرک: 
5) سایر موارد مربوط به ماده 1 *:


 امتیاز متعلقه:




     
        شماره ی مدرک: 
توضیح: 

