بسمه تعالی 

فرم پیشنهاد پایه تشویقی اعضاءهیئت علمی
دانشگاه علوم پزشکی زابل 

1- درخواست مدیر گروه : 
احتراماً، نظر به اینکه خانم/ آقای                       از تاریخ                          لغایت                             به مدت دو سال است بعنوان عضو هیأت علمی مشغول بکار بوده و فعالیتهای آموزشی و پژوهشی نامبرده مورد تائید میباشد بدینوسیله نامبرده استحقاق یک پایه ترفیع تشویقی را دارد، خواهشمند است با ترفیع پایه تشویقی وی در مورخ                             موافقت فرمائید/.

با تشکر مدیر گروه
****************************************************************
2- نظریه رئیس دانشکده : 
با توجه به تائید مدیر گروه                          با یک پایه تشویقی خانم / آقای                           موافقت / مخالفت می​گردد.
نام و نام خانوادگی 

                                                                                                                                       امضاء

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

3- نظریه اعضاء کمیته ترفیعات : 
با توجه به مراتب فوق و تائید فعالیتهای آموزشی و پژوهشی خانم / آقای                                   یا یک پایه ترفیع تشویقی نامبرده از تاریخ              موافقت می​گردد.
1- رئیس دانشکده: 

2-  معاون آموزشی دانشگاه
3-  معاون پژوهشی دانشگاه: 
4- رئیس دانشگاه:
