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به نام خدا

گزارش عملکرد سالیانه تمام وقت جغرافیائی
اعضای هیأت علمی

همکار گرامی:
    با توجه به لزوم بررسی همه جانبه فعالیت های اعضای محترم هیأت علمی دانشگاه و به منظور برنامه ریزی بهتر برای ارتقاء کیفیت آموزشی، پژوهشی، خواهشمند است فرم ذیل را به طور کامل و با دقت تکمیل نمایید و فرم پر شده را حداکثر دو هفته پس از دریافت به معاونت آموزشي دانشكده تحويل فرمائيد. از اطلاعات این فرم جهت محاسبه تمام وقتي جنابعالی استفاده می گردد و بایستی حاوی فعالیت های شما در سال تحصیلی گذشته باشد. 
فعالیت های سالیانه از تاریخ            لغایت 
نام و نام خانوادگی: 
دانشکده:


گروه آموزشی: 
محل خدمت: 

وضعیت استخدامی:  
مرتبه علمی: 
فرم فعالیتهای سالیانه تمام وقتي در تاریخ         توسط اینجانب عضو هیأت علمی گروه آموزشی            تکمیل و به معاونت آموزشي دانشکده تحویل گردید.
                                             امضاء:.......................
                                             تاریخ:......................
· تأییدیه شوراي تمام وقتي: کلیه فعالیتهای ارائه شده مورد بررسي و امتياز بندي  قرار گرفت و مورد تأیید می باشد. 
                                                            
        
  امضا:...............
                                                                                                  تاریخ:.................
راهنمایی: 1- در تکمیل فرمها لازم است که مستندات مربوطه را پیوست فرمایید در غیر اینصورت قابل بررسی نخواهد بود. 
1- فعالیتهای آموزشی:

الف) کمیت تدریس (با در نظر گرفتن کیفیت تدریس): میزان واحد نظری، عملی (پراتیک و آزمایشگاه) و بالینی (کارآموزی و کارآموزی در عرصه)        
	نیمسال
	نام واحد درسی
	نظری(ن) عملی(ع)

کارآموزی(ک)
	میزان واحد
	ترم و رشته
	امتیاز

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	امضای  معاون آموزشي يا مدير گروه:

	جمع واحد ها:          

	
	امتیاز:             


ب) سخنرانی  در کارگاه
	عنوان سخنرانی  در کارگاه
	تاریخ ارائه
	مدت زمان ارائه
	محل برگزاری
	گروه     هدف
	امتیاز

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	امضای معاونت پژوهش دانشکده:

	امتیاز:

	
	مجموع امتیازات آموزشی:         



2- فعالیتهای پژوهشی:
الف- مقالات علمی پژوهشی مصوب چاپ شده 
	عنوان مقاله
	نفر چندم از چند نفر
	تاریخ چاپ
	عنوان مجله علمی پژوهشی
	امتیاز

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	امضای معاونت پژوهش دانشکده:

	امتیاز:  



ب- طرح های تحقیقاتی در حال اجرا
	عنوان طرح
	تاریخ تصویب
	نفر چندم از چند نفر
	اسامي ساير همكاران طرح
	امتیاز

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	امضای معاونت پژوهش دانشکده:

	امتیاز:                                            



ر) راهنمایی طرح هاي پژوهشي دانشجوئي
	عنوان  طرح
	نام دانشجو(یان)
	مقطع تحصیلی 
	استاد راهنما یا مشاور 
	
	امتیاز

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	امضای معاونت پژوهش دانشکده:

	امتیاز:


ج- سخنرانی و پوستردر همایش و سمینار ها
	پوستر یا سخنرانی
	عنوان
	تاریخ ارائه
	نام همایش یا کنگره
	محل ارائه
	نفر چندم از چند نفر
	امتیاز

	پوستر
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	امضای معاونت پژوهش دانشکده:

	


د- تاليف و ترجمه و يا نوآوري
	عنوان تالیف یا ترجمه  
	نفر چندم از چند نفر
	نمونه به پیوست
	امتیاز

	
	
	
	


	امضای معاونت پژوهش دانشکده:
	امتیاز:

	
	مجموع امتیازات پژوهشي:      



3- فعالیتهای اجرایی:
الف- مشاوره دانشجوئی

	تعداد دانشجویان
	ساعت  تخصيص  داده شده
	امتیاز
	تأیید رئیس دانشکده

	
	
	
	


	امضای رئیس دانشکده:

	امتیاز:                  


ب- شركت در جلسات شورا ها و كميته ها (بعنوان عضو حقیقی در سطح گروه، دانشکده، دانشگاه و.....)
	عنوان شورا یا کمیته
	تاریخ شرکت
	تعداد جلسات
	امتیاز

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	امضای رئیس دانشکده:

	امتیاز:                         


ج- مسئولیت اجرایی در سطوح مختلف (بخش، گروه، دانشکده، دانشگاه، مسئولیت کمیته ها و ...)
	نوع فعالیت اجرائی
	
	توضيحات
	امتیاز 

	ریاست ، معاونت ،  مدیریت گروه و معاونت مدیر گروه
	
	
	

	مسئول  ....................
	
	
	

	مسئول کمیته ..................
	
	
	

	استاد راهنماي دانشجويان
	
	
	

	مدير مسئول   ....................
	
	
	

	سر دبير  ....................
	
	
	

	عضو شورای پژوهش در آموزش
	
	
	

	عضو کمیته آموزش مداوم
	
	
	

	عضو کمیته ارتقاء
	
	
	


	امضای رئیس دانشکده:
	امتیاز:                  


د- سایر فعالیت های اجرایی
	عنوان فعالیت و سمت
	تاریخ شروع همکاری
	تاریخ خاتمه همکاری
	تعداد ساعات همکاری در ماه 
	امتیاز


	امضای رئیس دانشکده:
	مجموع امتیازات اجرائي:   



4- فعالیتهای فرهنگی:
	تاریخ فعالیت
	عنوان فعالیت
	ساعات فعالیت 
	امتیاز

	
	
	
	


	امضای رئیس دانشکده:
	مجموع امتیازات فرهنگی:       



5- فعالیتهای توسعه فردی شركت در كارگاه هاي آموزشي )
	تاریخ فعالیت
	عنوان فعالیت
	ساعات فعالیت 
	امتیاز

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	امضای رئیس دانشکده:
	مجموع امتیازات توسعه فردی:            



6- سایر فعالیتها برابر ائین نامه تمام وقتی
	نوع فعالیت 
	میزان واحد  و نام واحد درسی
	امتیاز

	
	
	

	
	
	

	امضای رئیس دانشکده:
	مجموع امتیازات طرح درس و تحلیل آزمون: 


	
	مجموع کل امتیازات


با توجه به کسب امتیازات لازم، اعطای تمام وقتی 100% به                                                 بلامانع است.
نام و نام خانوادگی عضو هیئت علمی   








                                کمیته ارزیابی 

             تاریخ و امضاء                                                                                    تاریخ و امضاء
ورود به دبیرخانه


شماره: .................................


تاریخ: ..................................








