بسمه تعالی
فرم پیشنهاد ترفیع اعضای هیات علمی دانشگاه رازی
مدیر محترم گروه فیزیک ..............
احترامأ،  با توجه به مراتب ذیل ترتیبی اتخاذ فرمائید در مورد اعطای ترفیع استحقاقی اینجانب اقدام گردد.
نام و نام خانوادگی:                           پایه درخواستی:                                    تاریخ استحقاق:

واحد های تدریس شده از تاریخ آخرین ترفیع استحقاقی دریافت شده:
	ترم تحصیلی
	تعداد واحد
	نام درس
	ردیف
	ترم تحصیلی
	تعداد واحد
	نام درس
	ردیف

	
	
	
	
	
	
	
	
















- عضویت در کمیته ها و شوراهای  دانشکده و دانشگاه
- مسئولیت اجرائی در یکسال گذشته
- ضمنأ فعالیت های پژوهشی خود را به حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه ارسال نموده ام.

امضا متقاضی :
تاریخ :
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ریاست محترم دانشکده علوم
سلام علیکم
با احترام ، ضمن تائید لیست واحدهای تدریس شده توسط متقاضی و ذکر موارد ذیل تقاضا می شود نسبت به صدور ترفیع استحقاقی نامبرده اقدام لازم به عمل آید.
میزان مشارکت و کارایی متقاضی در زمینه:
1- فعالیت های آموزشی گروه:     عالی           بسیار خوب           خوب             متوسط           ضعیف

2- فعالیت های اجرایی و برنامه ریزی گروه: عالی         بسیار خوب         خوب          متوسط        ضعیف

                                                                                              مدیر گروه آموزشی: 
                                                                                     امضاء:
                                                                                       تاریخ:


بسمه تعالی
مسئول محترم کمیته انتصابات و ترفیعات دانشگاه
با احترام ، خواهشمند است دستور فرمائید با توجه به مندرجات فرم، ضمن بررسی نسبت به صدور ترفیع استحقاقی 
آقای/ خانم .............              اقدام لازم بعمل آید.
1- فعالیت های آموزشی:     عالی           بسیار خوب           خوب             متوسط           ضعیف

2- فعالیت های پژوهشی:  عالی         بسیار خوب         خوب          متوسط         ضعیف

3- مشارکت در امور اجرایی: عالی         بسیار خوب         خوب          متوسط         ضعیف
                                                                               رئیس دانشکده:
                                                                                     امضاء:
                                                                                       تاریخ:
