اين فرم بايد توسط پژوهشگران و مدیران گروه‌های آموزشی تكميل و طبق اين فرم مستندات شماره گذاري شده و پيوست گردد و حداكثر تا تاريخ 6/09/1398 به معاونت آموزش، تحقیقات و فناوری دانشكده علوم پزشکی آبادان، اداره علم سنجی (خانم نیاکان) ارسال گردد. بديهي است به مداركي كه بعد از اين تاريخ ارسال گردد ترتيب اثر داده نمي‌شود.
جدول امتياز دهي فعاليتهاي پژوهشي
 خانم/ آقا ...............................  گروه آموزشی................ رشته تخصصی......................   مرتبه علمی........................  
1-مقالات منتشره در مجلات معتبر داخلي و خارجي
	امتياز
	نويسنده نفر چند است؟
	تعداد نفرات
	لینک مقاله
	محل ايندكس مقاله
	نوع مقاله
	تاريخ نشر(سال، ماه يافصل، شماره مجله)
	عنوان مجله
	عنوان مقاله
	رديف
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	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4


اینجانب ............................. مندرجات فرم فوق را تایید می نمایم.
امضاء

2- مقالات ارائه شده در همايش​هاي داخلي و خارجي  
	امتياز
	نويسنده نفر چند است؟
	تعداد نفرات
	لینک مقاله
	نوع كنگره (كشوري/بين المللي)
	نحوه ارائه مقاله(سخراني/ پوستر)
	تاريخ برگزاري كنگره (روز/ماه/سال)
	عنوان كنگره
	عنوان خلاصه مقاله
	رديف

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


اینجانب ............................. مندرجات فرم فوق را تایید می نمایم.
امضاء

3- كتب منتشره به صورت ترجمه يا تأليف 
	امتياز
	نويسنده نفر چند است؟
	تعداد نفرات
	لینک کتاب ( ویژه نمایه های خارجی)
	تعداد صفحات كتاب 
	نوع كتاب (تخصصي / غير تخصصي)
	تاريخ  انتشار
	عنوان كتاب
	رديف

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


اینجانب ............................. مندرجات فرم فوق را تایید می نمایم.
امضاء

4- نوآوري، اكتشاف و اختراع 
	امتياز
	تعداد نفرات
	سازمان تاييد كننده
	عنوان اختراع
	رديف

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


اینجانب ............................. مندرجات فرم فوق را تایید می نمایم.
امضاء
5- پژوهش​هاي ذكر شده به عنوان رفرنس در كتب مرجع (Text book)  
	امتياز
	نويسنده نفر چند است؟
	تعداد نفرات
	تاريخ انتشار كتاب Texts بين‌المللي
	عنوان كتاب Texts بين‌المللي
	تاريخ انتشارمقاله
	عنوان مقاله ارجاع شده
	رديف

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



اینجانب ............................. مندرجات فرم فوق را تایید می نمایم.
امضاء

9- طرح تحقیقاتی پایان یافته
	امتياز
	نويسنده نفر چند است؟
	تعداد نفرات
	اخذ بودجه از منابع خارج از دانشکده: بلی خیر
	نوع همكاري

(مجري/همكار)
	تاريخ تصويب (روز/ماه/سال)
	عنوان طرح
	رديف

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


در صورتی که متقاضی طرح تحقیقاتی برتر هستید لطفا عنوان طرح و عنوان محصول/ مقاله را در زیر بنویسید:

عنوان طرح: ................................................................................................................................................................................................................................................

عنوان محصول/مقاله: ..................................................................................................................................................................................................................................


اینجانب ............................. مندرجات فرم فوق را تایید می نمایم.
امضاء
نظر کارشناس مربوطه:


امضاء








نظر کارشناس مربوطه:


امضاء








نظر کارشناس مربوطه:


امضاء








نظر کارشناس مربوطه:


امضاء








نظر کارشناس مربوطه:


امضاء








نظر کارشناس مربوطه:


امضاء











