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	معاونت محترم پژوهشي دانشگاه

رياست محترم دانشكده هاي تابعه و اقماري 

مديران محترم  گروه هاي آموزشي باليني 

	

	با سلام و احترام
     با ملاحظه دستورالعمل ترفيع پايه تشويقي  شماره 577 / 105 / د مورخ 18 / 08 / 1404 وزارت متبوع، به منظور تسهيل اجراي دستورالعمل مذكور جهت اعطاي پايه تشويقي، مقتضي است دستور فرماييد نسبت به رعايت موارد ذيل اقدام لازم صورت پذيرد:
1-فرم درخواست پايه هاي تشويقي تكميل شده (به پيوست)  به همراه مدارك و مستندات با ذكر بند و ماده مربوطه پس از تاييد مراجع ذيصلاح ارسال گردد.
2- آخرين ويرايش فرم درخواست پايه هاي تشويقي (به پيوست) در وب سايت دانشكده / پژوهشكده بارگذاري گردد.
3-صفحه اول مقاله با داشتن اطلاعات كامل مجله الزامي است .
4- در خصوص بند 2 ماده 5 "براي حضور فعال و موثر در مراكز آموزشي درماني"؛ گواهي صادره براي هر عضو هيات علمي درقالب جدول و واجد مهر و امضاي مديرگروه و شماره ثبت باشد.
5- از آنجايي كه شرط بررسي پرونده پايه هاي تشويقي اخذ ترفيع پايه ساليانه مي باشد؛ لذا ارسال حكم ترفيع پايه ساليانه سال قبل يا نامه مازاد امتيازسال قبل از استحقاق پايه تشويقي الزامي است.
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	دكتر رحيم محمودلو

معاون آموزشي دانشگاه
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این نامه بدون مهر دبیرخانه فاقد اعتبار می باشد.

