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دانشگاه صنعتي شريف     
 
 (فرم شماره 3)



 
                               
                 فرم تمدید دوره پژوهشگر پسادكتري




رياست محترم دانشكده/مركز ..................................................
آقای/خانم دکتر .....................................

با سلام و احترام، با توجه به اینکه قرارداد همکاری پژوهشگر پسادکتری آقاي/خانم .............................................. که از تاریخ .................................... تا ....................................... به عنوان پژوهشگر پسادکتری مشغول به فعالیت بوده اند به پایان می رسد (رسیده است) و امور تسویه  حساب مالی دوره ی قبل ایشان انجام شده است، خواهشمند است نسبت به تمدید قرارداد ایشان از تاریخ ................................... به مدت ............ ماه با حقوق توافقي با پژوهشگر معادل ماهانه (ناخالص) ...................................... ريال اقدام مقتضی معمول فرمایید. بار مالي* این درخواست به قرار زیر تامین می گردد:
( از طریق قرارداد شماره .................................................. مورخ ............................. نزد معاونت پژوهشي، که دانشگاه مجاز است هزینه را مستقیما کسر نماید. 
(فرم شماره 5)
( از منابع شخصی یا بیرون دانشگاه که اینجانب متعهد هستم به صورت شخصي در اقساط سه ماهه به دانشگاه بازپرداخت نمایم. 

( پژوهشگر مستقیماً مورد حمایت صندوق حمایت از پژوهشگران کشور می باشد و اینجانب در تعامل با پژوهشگر متعهد هستم حقوق پایه استخدام که از دانشگاه به پژوهشگر پرداخت می شود، در اقساط شش ماهه به معاونت پژوهشی دانشگاه مسترد گردد.
( پژوهشگر مستقیماً مورد حمایت بنیاد ملی نخبگان/ فدراسیون علمی سرآمدان کشور می باشد و هزینه های پرداختی از طریق دانشگاه بابت ایشان، بر عهده‌ی شخص متقاضی خواهد بود که در صورت عدم باز پرداخت توسط ایشان، اینجانب در اقساط شش ماهه به معاونت پژوهشی دانشگاه مسترد خواهم گرداند.

( هزینه های استخدام توسط معاونت پژوهش و فناوری، از پژوهانه مصوب شده حمایت از پسادکتری، تامین می شود. 
(شماره ابلاغ مورد استناد:                                    )
( موارد دیگر: (با ذکر توضیحات)............................................................................................................................  
مدارك مربوط به متقاضي به شرح صفحه دوم اين فرم به پيوست مي باشد. خواهشمند است پس از بررسي اين درخواست نتيجه را به معاونت پژوهش و فناوري اعلام فرماييد. 

           نام و امضاء استاد ميزبان

* هزینه های استخدام، به دلیل بالاسری های قانون کار (بیمه و.... ) حدود 20درصد بیشتر از حقوق پایه ی ماهیانه است. مبلغ دقیق در پایان دوره مشخص خواهد شد.     

معاونت محترم پژوهش و فناوري

جناب آقای دکتر ...........................................
با سلام و احترام، با درخواست مذكور:

( موافقت مي شود. دانشكده جهت اختصاص فضاي كار و امكانات شخصي متعارف با استاد ميزبان همكاري خواهد نمود.

( مخالفت مي شود. دليل مخالفت ......................................................................









      نام رئيس دانشكده/مركز










    امضاء

                
نظر کارشناس معاونت پژوهشی:

منبع مالی:

ارزیابی اولیه علمی (مجموع ضریب تاثیر مقالات نویسنده اول):

توضیحات دیگر:
بسمه تعالی





تاریخ:


شماره


پیوست:





تاریخ:


شماره


پیوست:








