
 4 از 1صفحه 

 

  
  

  پژوهشگراطلاعات فرم 

  1398سا ل 

  

  

  

  مشخصات فردي -1

  

   : محل تولد                                       :تاريخ تولد                          :خانوادگي نام                          :نام

   : دانشكده/دانشگاه                                                   : تحقيقاتي_مركز علمي :محل خدمت

    :دستگاه اجرايي /سازمان

    :سمت

     : همراه                                  :                 ثابت   :تلفن شماره

   :پست الكترونيك

  :نشاني

 
  

  محل الصاق

  اسكن عكس

  :است الزاميرعايت نكات زير در تكميل فرم 
  

 .در حوزه بيمه سلامت باشد اًصرفتحقيقاتي  مندرج و پيوست  ،تمامي آثار و فعاليت هاي علمي •

  .باشد )1398لغايت 1393 (سال اخير  5 مربوط به صرفاًآثار و فعاليت هاي علمي، تحقيقاتي  •

 .باشد  JPEGو تمامي مستندات پيوست در قالب   PDFقالب پژوهشگردر اطلاعات فرم •

 .مورد بررسي قرار نخواهد گرفتو ناخوانا فاقد  امضاء ، فاقد مستندات ،فرم هاي ناقص •

 .ارسال گردد    nchir@ihio.gov.ir مركز ملي تحقيقات بيمه سلامت ايميل مستندات از طريقمدارك و تمامي فرم اطلاعات پژوهشگر،  •

 .مدارك و مستندات دريافتي عودت داده نخواهد شد •

نخواهد مورد بررسي قرار تاريخ مستندات دريافتي پس از اين  .مي باشد30/7/1398تا تاريخحد اكثر و مستندات  اطلاعات پژوهشگر مهلت ارسال فرم •

 گرفت



 4 از 2صفحه 

 

  

  ).گردد پيوستآخرين مدرك تحصيلي (به ترتيب از كارشناسي به بعد ذكر گردد  تحصيليسوابق  -2 

  

   سوابق شغلي -3 

  

  تحقيقاتي -علمي سوابق -4

  ).گردديوست صفحه اول مقاله  پ( سال اخير 5 طيعلمي معتبر  در مجلات چاپ شده علمي مقالات 1-4

  عنوان   رديف
  نام مجله

  )شماره و دوره( 

 /محل نمايه 

  مجلهكس ايند

  پژوهشگر جايگاه

مسئول / نفر اول(

  )...نويسنده /

  امتياز

  جمع امتياز

  

  سال اخذ مدرك  سال شروع  كشور/دانشگاه محل تحصيل  رشته تحصيلي  مدرك تحصيلي  رديف

  

  

  

  

  

          

  تاريخ خاتمه  تاريخ شروع  محل اشتغال  سمت  رديف



 4 از 3صفحه 

 

  

 پوسـتر گواهي معتبـر سـخنراني يـا    تصوير (سال اخير 5 طي كنفرانس ها و همايش ها، ه هاكنگرمقالات ارائه شده در  -2-4

  ).گرددپيوست 

  رديف
  

  عنوان

  عنوان 

/ كنگره

  همايش/كنفرانس

  جايگاه پژوهشگر  نوع ارائه  سطح

مسئول / نفر اول(

  ...)نفر /

  امتياز
  پوستر  سخنراني  بين المللي  ملي

  جمع امتياز

  

در حـال اجـرا   / تحقيقاتي خاتمه يافتـه  گواهي طرحتصوير (سال اخير 5طي  يا در دست اجرا اتمام يافتهطرح هاي تحقيقاتي - 3-4

  ).پيوست گردد

  عنوان   رديف
  نوع همكاري

همكار /مجري

  ساير همكاران/اصلي

محل 

  اجرا

تاريخ   وضعيت اجرا

  شروع 

  تاريخ

   خاتمه
  امتياز

  خاتمه يافته  درحال اجرا

  جمع امتياز

  

  

  )   . پيوست گردد حه شناسنامه اثر علميصفتصوير (سال اخير 5طي منتشر شده  علمي راثآ -4-4

  امتياز  ناشر  تاريخ انتشار  نوع اثر  عنوان   رديف

  تدوين  ترجمه  تصنيف   تأليف

  جمع امتياز

  

  



 4 از 4صفحه 

 

  

  ).پيوست گردد نوآوري/ ابتكار / ايده معتبرگواهي تصوير( سال اخير 5طي نوآوري  /ابتكار / ايده -4-5

  عنوان  رديف
  سال

  انتخاب
  مقام/رتبه

  ارائه دهنده
  امتياز

  همكار  اصلي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

      

  

  

  

  جمع امتياز  

  

  ).تصوير گواهي ثبت اختراع پيوست گردد( سال اخير 5طي اختراع  -4-6
  امتياز  حامي اختراع  شماره ثبت   ثبت محل  تاريخ   عنوان   رديف

  

    

  جمع امتياز

  

  ).گردد پيوستمستندات ( سال اخير 5طي آثار علمي و تحقيقاتي نظارت / داوري -4-7

  طرح تحقيقاتيعنوان   اثر علميعنوان    رديف
  مقالهعنوان  

  )نام مجله و ايندكس آن( 

   عنوان 

  نوآوري/ابتكار/ايده /اختراع
  امتياز

  

  جمع امتياز

  

اصالت و كامل بودن مدارك و  ،"فرم اطلاعات پژوهشگر  "صحت مطالب مندرج در. .............................اينجانب 

  .   مستندات پيوست را تأييد مي نمايم

                         

  امضاء                        تاريخ                                                                             


