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1)  اطلاعات واحد :

نام واحد دانشگاهي  : ............................................................... منطقه : ................. درجه واحد : ................................................. سال تأسيس : ..............................
نام رياست واحد :    ........................................................................
شماره تلفن مستقيم : ............................................. كد ....................

نام معاونت پژوهشي واحد  : ..........................................................     شماره تلفن مستقيم : .......................................... كد ...................
2)  اطلاعات دفتر طرح و برنامه و بودجه واحد :       

وضعيت پست سازماني طرح و برنامه و بودجه واحد :    پست مصوب دارد  FORMCHECKBOX 
  پست مصوب ندارد  FORMCHECKBOX 

عنوان پست يا پستهاي سازماني مصوب طرح و برنامه و بودجه واحد:
......................................................................................................................................................................................................................................................................
3) مشخصات عمومي پرسنل شاغل در طرح و برنامه و بودجه واحد : ( براي هر فرد فرم جداگانه تكميل گردد)
نام و نام خانوادگي : ........................................................................................................ تاريخ تولد : ........................................  كد ملّي : ...........................................................
آدرس محل سكونت : ..................................................................................................................................................................................................................................................................
 -  عنوان پست سازماني : 

مدير   FORMCHECKBOX 
   رئيس اداره .................................................. FORMCHECKBOX 
    كارشناس  FORMCHECKBOX 
     ساير  ........................................................
شماره  و تاريخ  مجوز انتصاب از معاونت پژوهشي دانشگاه  :  ............................../ط/78 ،  ........../ ........./ ........13 مدتِ حكم : ................. سال
-   وضعيت تحصيلي :

آخرين مدرك تحصيلي : .................................................   رشته تحصيلي : ...................................................................................گرايش : ...............................................
دانشجوي  دكترا  FORMCHECKBOX 
 :   رشته : ................................................................... گرايش : .....................................................................  سال شروع: ......................................
دانشگاه متعهد بورسيه : ............................................................................................   وضعيت امتحان جامع :   گذرانده  FORMCHECKBOX 
    نگذرانده  FORMCHECKBOX 

-   وضعيت استخدامي :

نوع استخدام :   قراردادي  FORMCHECKBOX 

رسمي آزمايشي  FORMCHECKBOX 

رسمي قطعي  FORMCHECKBOX 

نحوه همكاري : تمام وقت غير بازنشسته FORMCHECKBOX 

تمام وقت بازنشسته FORMCHECKBOX 

مأمور به خدمت  FORMCHECKBOX 
 
نيمه وقت  FORMCHECKBOX 

عضويت در هيأت علمي :  تمام وقت  FORMCHECKBOX 

نيمه وقت  FORMCHECKBOX 

حق التدريس FORMCHECKBOX 
 
  مرتبه علمي : .............................................
-   اطلاعات ارتباطي :
شماره تلفن ثابت :................................................  كد .........................             شماره نمابر : ................................................  كد .............................
شماره تلفن همراه :  ..................................................        ..........................   پست الكترونيكي فعال: ..................................................................................................
آدرس پستي محل كار : ........................................................................................................................................................................................................................................................
امضاي معاون پژوهشي واحد                    مهر و امضاي رئيس واحد


مهر و امضاي دبير منطقه
        تذكر بسيار مهم : تكميل تمام بخشهاي اين فرم  الزامي است

      ( واحدها و مراكز فاقد پست مصوب دفتر طرح و برنامه و بودجه نيز در جدول آورده شوند ) 
	رديف
	نام واحد دانشگاهي
	وضعيت

طرح وبرنامه و بودجه
	تاريخ تشكيل

طرح وبرنامه و بودجه
	وضعيت

كميته طرح وبرنامه و بودجه
	تاريخ تشكيل كميته

طرح و برنامه و بودجه

	
	
	فعال گرديد        FORMCHECKBOX 

غير فعال           FORMCHECKBOX 

در حال تشكيل   FORMCHECKBOX 

	
	فعال                FORMCHECKBOX 

غير فعال          FORMCHECKBOX 

در حال تشكيل   FORMCHECKBOX 

	


      نكته مهم : غير فعال بودن كميته طرح و برنامه و بودجه در واحدهاي دانشگاهي به صورت زير  توضيح داده شود .

· علت غير فعال بودن كميته طرح و برنامه و بودجه واحد .......... به دليل .................. بوده است .
      وضعيت تسويه بدهي سنواتي واحدهاي دانشگاهي (بودجه‌هاي پژوهشي سالهاي 1374 لغايت 1386) پيگيري و بصورت ذيل
      گزارش گردد.

	نام واحد
	درجه واحد
	ميزان كل بدهي واحد
	ميزان بدهي الزامي
	ميزان واريزي واحد

	
	
	
	
	


      توجه مهم :

      * پیوست نمودن فيش‌ واريزي بصورت كاملاً خوانا ضروری می​باشد.




















































































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


تاريخ : ..................................


پيوست : ..............................




















