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  بسمه تعالی         

   لعاتی پژوهشگران داخلی و خارجیفرصت مطافرم 

  در  پژوهشگاه علوم و فنون هسته اي
  

 

  

  

  

  اطلاعات عمومی: 

    ............................................................... نام پدر:  ...............................................................نام خانوادگی :       ..................................................................نام:  

         13.........../ ............./  .............  تاریخ تولد:                                ................................................................................. ماره شناسنامه:ش

                 ......................................................................................................  شماره ملی:       ................................................................. .................................................... محل تولد:

  ..................................................................................................................... نام  و نام خانوادگی قبلی:

  مذهب:    تابعیت فعلی:                                دین:                                              

  گرایش تحصیلی:                        دانشگاه:                           آخرین مدرك تحصیلی:                       رشته تحصیلی:      

  ........................................................................................................................................................................... ................................... اي:معرف و نحوه آشنایی با پژوهشگاه علوم و فنون هسته

  وضعیت پژوهشگر: 

  ......................  ................................................................................................کارمند رسمی/قراردادي سازمان/وزارتخانه/شرکت   )1

  ........................................ ستلفن تماشماره ....................................................................... ............................................................................................................................. آدرس پستی  محل خدمت

  ..................................................................................................................................................دانشجوي مقطع دکتري در دانشگاه  )  2

  ......................................... شماره تلفن تماس................................................. .............................................................................................................................محل تحصیل  شگاهآدرس پستی دان

  .............................................................................................................................................................................................................................. سایر ) 3

                                                                                  ............................................................................................. ...............................................................................................................................................................................................................ت: آدرس محل سکون

  ............................................................................................................ شماره تلفن تماس:

                                                                                  .............................................................................................. .................................................................................................................................................................................................................پست الکترونیکی:   

                                                                                    .............................................................................................................. اه:شماره تلفن همر

  

 

در صورت لزوم  ،ضمن تایید اطلاعات فوق و رعایت کلیه تعهدات خود در فرصت مطالعاتی .........................................................................................اینجانب 

  می باشم. مقرر و پرداخت آن به پژوهشگاه در موعدهاي مالی فرصت مطالعاتی تامین هزینه متعهد به 

  

  نام و نام خانوادگی پژوهشگر:                                                                                                                 

امضاء                                                              .................../......................./ ....................تاریخ                                                                                   

 

  

  محل الصاق عکس

 تکمیل شود پژوهشگراین قسمت توسط 
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  بسمه تعالی         

   لعاتی پژوهشگران داخلی و خارجیفرصت مطافرم 

  در  پژوهشگاه علوم و فنون هسته اي
  

 

1 -
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صا
خ

ش
م

  

  ................................................................................................... ) نام و نام خانوادگی پژوهشگر:1- 1

  توانند در دوره فرصت مطالعاتی شرکت نمایند)اي نمینی تمام وقت پژوهشگاه علوم و فنون هسته( اعضاي هیأت علمی و نیروي انسا

  ) شرایط پژوهشگر:2- 1

  ...................../ ............../.............. تاریخ فراغت از تحصیل:          دکتري)  کارشناسی ارشد /   آموخته (دانش  

  دانشجوي مقطع دکتري   

                                      ..........................................................................................................................................رشته و گرایش تحصیلی: 

  ........................................................................ دوم سال تحصیلی  اول/  ورودي نیمسال 

  ............................................................................................................................................................................................................................................ نام و آدرس دانشگاه محل تحصیل:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
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م
  

  .................................................................. پژوهشکده/مجتمع محل خدمت:         .......................................................... نام و نام خانوادگی استاد ناظر: )1- 2

  )و حداقل داراي مرتبه  استادیاري و نباید استاد راهنماي پژوهشگر متقاضی دوره فرصت مطالعاتی باشد. بایست عضو هیات علمی پژوهشگاهاستاد ناظر می(

  (استاد ناظر می بایست حداقل مجري یک طرح تحقیقاتی اتمام یافته درون پژوهشگاهی یا برون پژوهشگاهی باشد) نام طرح: ) 2- 2
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  ....................................................................................... :اتمام یافته محل انجام طرح             ........................................................................................  :اتمام یافته کد طرح

  برون پژوهشگاهی  درون پژوهشگاهی/  :  اتمام یافته نوع طرح

                                                                                            ............... /.............../................   تاریخ اتمام طرح:

  هاي راهنمایی شده: الهو رس) تعداد پایان نامه 3- 2

  ..........      ................................................................  ها و موسسات آموزشیمقطع دکتري در پژوهشگاه و دانشگاهدر 

  ...........................................................................مقطع کارشناسی ارشددر 
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 ) عنوان موضوع مطالعاتی:1- 3

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  قلمرو موضوع مطالعاتی: )3-2

  موضوع مطالعاتی در راستاي پروژه دانشجویی مقطع دکتري است.   )الف

  عنوان رساله دکتري: 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  .........................................................................................  نام و نام خانوادگی اساتید راهنما:  ................./.........................../............................. تاریخ دفاع از پیشنهاد رساله:

  شرح ارتباط موضوع مطالعاتی با موضوع رساله دانشجو:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  برون پژوهشگاهی است. درون پژوهشگاه/  موضوع مطالعاتی در راستاي پروژه تحقیقاتی     )ب

  عنوان طرح:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  ................/.........................../..........................تاریخ اجراي طرح:                                              ................................. .............................................کد طرح: 

   ها، سامانه ها، تجهیزات و نرم افزارها است.ی در راستاي شناخت روشموضوع مطالعات  )ج

  ماه ......................مدت                  ................./.........................../.......................... )  تاریخ شروع فرصت مطالعاتی:3- 3

  ................................................................................................ ) نام پژوهشکده/ مجتمع محل فرصت مطالعاتی:4- 3

  ) محل تامین هزینه: 5- 3

  ................................................................................. .سایر  فناوري/  وزارت علوم تحقیقات و  اي/ پژوهشگاه علوم و فنون هسته  

  چنانچه منبع تأمین هزینه دوره فرصت مطالعاتی پژوهشگاه باشد، صد در صد مالکیت مادي و معنوي دستاوردهاي حاصل از موضوع مطالعاتی

از دوره  اي خارج از پژوهشگاه باشد، مالکیت مادي و معنوي دستاوردهاي حاصلاست و اگر منبع تأمین هزینه مؤسسهمتعلق به پژوهشگاه 

 مابین خواهد بود.به پژوهشگاه و مؤسسه مربوطه بر اساس توافق فی مشترکاً متعلق

 وضوع مطالعاتی، حق الزحمه پژوهشگر و استاد ناظر، هاي انجام مهاي فرصت مطالعاتی اعم از هزینهتعهدي نسبت به پرداخت هزینه پژوهشگاه

  و سایر موارد را ندارد. ، خوابگاهبیمه

:                                       استاد ناظرنام و نام خانوادگی                                   نام و نام خانوادگی پژوهشگر:                           

امضاء                                                              .................../......................./.................... تاریخ                                         امضاء           .................../......................./............. .......تاریخ 
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 تعهدات و تاییدات اداري: )4

 ارنده شناسنامه بهد..................................................... .........................................فرزند  ..............................................................................................................بدینوسیله اینجانب 

دانشجوي مقطع دکتري در   ....................................................................ملی  کد..................................................صادره از .............. ...........................................شماره

نمایم در تمام مدت فرصت مطالعاتی در پژوهشگاه ، تعهد می......................................................گرایش .................. ........................................................رشته 

)، با عنایت به ........................................لغایت ........... ............................ از شمسیماه (تاریخ  .......................................اي به مدت علوم و فنون هسته

  موافقت شوراي تحصیلات تکمیلی پژوهشگاه، موارد زیر را رعایت نمایم:
  

   ه به مدیریت آموزش و تحصیلات تکمیلی هاي تحقیقاتی خود را با تایید استاد ناظر پژوهشگاماهه مرتبط با کلیه فعالیت 3گزارش

 پژوهشگاه ارسال نمایم.

  ها و دستاوردهاي دوره فرصت مطالعاتی که به تأیید شوراي پژوهشی پژوهشکده مربوطه پس از پایان دوره، گزارش کامل از فعالیت

 رسیده باشد، به مدیریت آموزش و تحصیلات تکمیلی  پژوهشگاه ارسال نمایم.

  با موضوع مطالعاتی و  اي به عنوان محل انجام تحقیقات مرتبط، پژوهشکده مربوطه و پژوهشگاه علوم و فنون هستهنام استاد ناظر

با توجه ها و سایر موارد مشابه اختراعات، پتنت اي در ذیل نام پژوهشگر در کلیه مقالات، ثبتهمچنین نام پژوهشگاه علوم و فنون هسته

 درج گردد. "ايخارجی در پژوهشگاه علوم و فنون هستهو  لعاتی پژوهشگران داخلیفرصت مطا"دستورالعمل  9بند  به

   با عنایت به اینکه تمدید مدت استفاده از فرصت مطالعاتی بدون مجوز شورا امکان پذیر نیست، در صورت نیاز به تمدید مدت فرصت

  ایان مدت مصوب، به مدیریت آموزش و تحصیلات تکمیلیماه)، درخواست خود را حداکثر یک ماه قبل از پ 12مطالعاتی (حداکثر تا 

 ارائه نمایم. 

   کلیه شئونات اسلامی و ملاحظات حفاظتی و امنیتی را در طول فرصت مطالعاتی در پژوهشگاه رعایت نموده و به محض پایان یافتن

 .مدت تعیین شده نسبت به تحویل کارت تردد سازمان به حفاظت پرسنلی سازمان اقدام نمایم

  آشنایان در صورت نیاز به تماس فوري: دوستان یا مشخصات      

  تلفن همراه      (با کد شهرستان) تلفن ثابت         نام و نام خانوادگی  ردیف

1        

2        

    

   نام و نام خانوادگی پژوهشگر:            

امضاء                                                                                                                            ............. / ................/. .............تاریخ             
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 مدارك پیوست فرم:

 ورد نیاز در پژوهشکده/مجتمع مرتبطهاي مربوط به موضوع مطالعاتی و تجهیزات ماز کلیه فعالیت شرحی - 1

  مرتبط مبنی بر تأیید و پذیرش موضوع مطالعاتی، پژوهشگر و استاد ناظر/مجتمع نامه و صورتجلسه شوراي پژوهشی پژوهشکده - 2

 )فرم 5- 3(طبق بند  فرصت مطالعاتیاستفاده از مدارك مربوط به منبع تامین هزینه  - 3

                            در صورت تامین هزینه آنانبا استفاده از فرصت مطالعاتی  محل اشتغال پژوهشگر/موسسه  دانشجو موافقت دانشگاه محل تحصیل - 4

EDU-Form-23 

  ي مقطع دکتري باشد، تکمیل گردد)(در صورتیکه پژوهشگر دانشجو) اعلام نظر استاد راهنماي دانشگاه محل تحصیل: 5 

                                    باشد.د تایید اینجانب میصحت مندرجات فوق مور 

  نام و نام خانوادگی استاد راهنماي اول                                                                                                              

  امضاء      ............ / ................/. .............  :تاریخ                                                                                         

  ) اعلام نظر پژوهشکده/مجتمع پژوهشی: 6

با توجه به منبع تامین هزینه آن در شوراي پژوهشی در پژوهشگاه .......................... ..................................................................................خانم/ آقاي فرصت مطالعاتی  موضوع

  فقت قرار گرفت.و مورد موا مطرح شد ..................................................مورخ  ................................................................................ پژوهشکده/مجتمع

   منبع تامین هزینه فرصت مطالعاتی:

  هاي درون پژوهشگاهی و برون پژوهشگاهی باشد)(در صورتیکه موضوع مطالعاتی در راستاي پروژه ايپژوهشگاه علوم و فنون هسته 

  وزارت علوم، تحقیقات و فناوري 

   ریال................................. .............................................. :)1397ریال تا پایان سال  750000 مبلغ ( ماهانههاي عمومی انجام پروژه برآورد هزینه     سایر 

  ریال.................................................... ........................................................................ هاي اختصاصی انجام پروژه:برآورد هزینه                 

    ریال........... ...............................................................................پروژه در پژوهشکده:    عمومی و اختصاصی انجام هايهزینه مجموعبرآورد                   

   2170659001004حساب  بایست به شمارهمی تعیین شده هزینهکل ، پژوهشگر به منظور صدور مجوز تردد ،پس از نظر مساعد شوراي تحصیلات تکمیلی(

توسط فیش پرداختی  تصویرو ریز گردد وانزد بانک ملی شعبه کوي دانشگاه  6590010041141درآمدهاي اختصاصی پژوهشگاه به شناسه واریز  بنام تمرکز وجوه

     )به مدیریت آموزش و تحصیلات تکمیلی ارسال شودده مربوطه کپژوهش

  رئیس/سرپرست پژوهشکده/مجتمع پژوهشی                                                                                                              

  امضاء      ............ / ................/. .............  :تاریخ                                                                                                           

  (مسئولیت اخذ نظر بعهده پژوهشکده/مجتمع پژوهشی است)نظر دفتر امور پژوهشی: ) اعلام7

 فرم 2 -2مورد تایید نیست. (مندرج در بند  مورد تایید است/  یقاتی انجام شده توسط استاد ناظر  اطلاعات طرح تحق( 

  قسمت ب فرم 2-3 بند(مندرج در  نیست. هست/  موضوع مطالعاتی در راستاي طرح تحقیقاتی درون پژوهشگاهی/ برون پژوهشگاهی( 

 هاي برآورد شده عمومی، اختصاصی و مجموع فرصت مطالعاتی توسط هاي هزینهبا عنایت به امکانات و تجهیزات پژوهشکده/مجتمع، کلیه

 ).6مندرج در بند  -پژوهشگاه و وزارت علوم باشد، تکمیل گردد (در صورتیکه منبع تامین اعتبار غیر ازنیست  هست/  پژوهشکده/ مجتمع مربوطه مورد تایید 

  
  سرپرست/ مدیرکل دفتر امور پژوهشی                                                                                          

  امضاء      ............. / ................/. ............. تاریخ:                                                                                                       

  است) /مجتمع(مسئولیت اخذ تأیید بعهده پژوهشکده: ) تأیید مدیریت ایمنی پرتوي و پادمان 8

  سرپرست/مدیر ایمنی پرتوي و پادمان                                                                           

  امضاء        ............. / ................/. ............. تاریخ:                                                                                                              

 مطرح شد ..........................................................................جلسه شوراي تحصیلات تکمیلی پژوهشگاه مورخ  موضوع در) اعلام نظر شوراي تحصیلات تکمیلی: 9

  میلیمدیر آموزش و تحصیلات تک سرپرست/          موافقت قرار نگرفت.  موافقت قرار گرفت/  و درخواست نامبرده مورد 
 مضاءا ............. / ................/. .............         تاریخ:                                                                                                        


