بسمه تعالی 

فرم پیشنهاد ترفیع سالیانه اعضاءهیئت علمی
دانشگاه علوم پزشکی زابل 
1-  نظریه مدیر گروه آموزشی : 
به استناد ماده 18 اصلاحی آئین نامه استخدامی هیئت علمی دانشگاهها و موسسات آموزش عالی دانشگاهها و موسسات آموزش عالی کشور چون اشتغال به خدمت آقای/خانم                       از تاریخ                          لغایت                         به مدت یکسال در بیمارستان/ مرکز پزشکی/ دانشگاه زابل مورد تائید می​باشد و از پیشرفت علمی و خدمات نابرده رضایت حاصل است/ نیست.

لذا با اعطاء ترفیع پایه مورخ                                  وی موافقت/ مخالفت می گردد.

نام و نام خانوادگی 

                                                                                                                                       امضاء

****************************************************************
2- نظریه رئیس دانشکده : 
با توجه به بررسی بعمل آمده مراتب فوق مورد تائید است/ نیست و با صدور حکم ترفیع سالیانه آقای / خانم
موافقت/مخالفت می​گردد.
نام و نام خانوادگی 

                                                                                                                                       امضاء

****************************************************************

3- نظریه کمیته منتخب ترفیعات اعضاء هیئت علمی دانشگاه : 
در تاریخ                                  سوابق آموزشی و خدماتی آقای / خانم                                                مورد بررسی قرار گرفت و با اعطای یک پایه ترفیع سال                     نامبرده موافقت / مخالفت گردید.
عضو کمیته                                                       عضو کمیته                                                                عضو کمیته 
