
 از خارج مطالعاتي فرصت هاي دوره انجام هاي هزينه ريالي يارانه پرداخت دستورالعمل
 و پزشكي علوم تحقيقات مؤسسات/ ها دانشكده ، دانشگاهها علمي هيئت اعضاي آشور

  ذيربط سازمانهاي

  

مي دانشگاهها ، دانشكده ها و مؤسسات تحقيقات علوم به آئين نامه اجرائي استفاده از دوره فرصت مطالعاتي اعضاي هيئت علاين دستور العمل با توجه 
 به شرح ذيل 1382و به منظور هماهنگي در ميزان پرداخت يارانه ريالي در سال ) 17/11/1380 مورخ 16452ابلاغيه وزارتي شماره ( پزشكي 

  .تنظيم گرديد

 علمي رسمي قطعي در مرتبه استادياري و بالاتر به شرح ذيل مراحل اجرائي با رعايت مفاد آئين نامه مربوطه و درخصوص اعضاي هيئت : 1ماده 
  :خواهد بود

به زبان ( منضم به پذيرش اخذ شده و پروپوزال تدويني ) فرم پيوست مي باشد( تكميل و ارائه فرم درخواست استفاده از دوره توسط متقاضي  : 1 ـ 2
  كم حقوقيجهت انجام مطالعه در خارج از آشور و تصوير آخرين ح) انگليسي

تاريخ شروع دوره ، مدت آن ، موضوع :  تائيديه پذيرش از دانشكده يا مؤسسه خارج از آشور مي بايست به نام متقاضي صادر و حداقل شامل 1ـ1ـ1
  .لابراتور مورد نظر باشد/ مورد مطالعه در طي دوره ، امكاناتي آه در اختيار متقاضي قرار داده مي شود و نيز بخش 

   مدارك مربوطه در آميته فرصت مطالعاتي دانشگاه جهت بررسي و اخذ تصميمنمودن فرم درخواست همراه مطرح 1 ـ 2

  : اعضاي آميته فرصت مطالعاتي دانشگاه به شرح ذيل خواهند بود1ـ2ـ1

  رئيس دانشگاه ، رئيس آميته

 معاون پژوهشي دانشگاه دبير آميته

 معاون آموزشي دانشگاه

 قيقاتي تابعهرؤساي دانشكده و مراآز تح

 يك نفر از اعضاي هيئت علمي علوم پايه به انتخاب رئيس دانشگاه

 يك نفر از اعضاي هيئت علمي علوم باليني داخلي به انتخاب رئيس دانشگاه

 يك نفر از اعضاي هيئت علمي علوم باليني جراحي به انتخاب رئيس دانشگاه

  : به موارد ذيل ضروري است توجهاز دوره  در بررسي و اخذ تصميم نسبت به اعطاي استفاده 1 ـ 3

  الف ـ رعايت آامل آئين نامه اجرائي استفاده از دوره فرصت مطالعاتي اعضاي هيئت علمي دانشگاهها ، دانشكده ها و مؤسسات تحقيقات علوم پزشكي

خل را اخذ نموده اند و امكان گذراندن آن در مراآز دوره فرصت مطالعاتي دامجوز برگزاری ب ـ عرصه هائي آه برابر اعلام مراآز تحقيقاتي داخل آشور 
  .در الويت نمي باشند. است ميسرياد شده

آوتاه مدت تر و نيز در عرصه هائي آه موجب انتقال دانش و فن آوري   دوره های  ج ـ با توجه به محدوديت هاي اعتباري به ويژه يارانه ارزي
  .ند بودعلمي مي باشد در الويت خواه معتبرنوين از مراآز



  :ميزان پرداخت يارانه به شرح ذيل مي باشد  : 2ماده 

  :طي دوره    ميزان مقرري ماهانه متعلقه استفاده آننده براساس آشور2 ـ 1

  نام آشور
  مقرريميزان 

  )دلار آمريكا(
  نام آشور

  ميزان مقياس

  )دلار آمريكا(
  نام آشور

  ميزان مقرري

  )دلار آمريكا(

  1100  بلژيك  150  زلاندنو  450  پاآستان

  1200  استراليا  1000  ايتاليا  450  هندوستان

  1200  فرانسه  1000  اتريش  450  سوريه

  1200  نروژ  1000  دانمارك  450  لبنان

  1200  عربستان  1000  فنلاند  600  روسيه

  1300  سوئيس  1100  آلمان  750  مالزي

  1500  آمريكا  1100  سوئد  800  هلند

  1500  آره جنوبي  1100  آانادا  850  اسپانيا

  500  فيليپين  2000  ژاپن  1500  انگليس

  800  افريقاي جنوبي  750  قبرس  1490  تايوان

  

درصد مقرري مندرج در جداول فوق الذآر 30هريك به ميزان ) حداآثر دو فرزند(درصد و بابت فرزندان 60 مقرري متعلقه بابت همسر به ميزان 2ـ1ـ1
  .مي باشد

  . است پرداخت هرگونه شهريه ممنوع2ـ 1 ـ 2

ضمانت نسبت به صدور ابلاغ استفاده از دوره به عنوان  پس از بررسي و تصويب اعطاي دوره توسط آميته فرصت مطالعاتي و اخذ تعهدنامه و 2ـ2
دانشگاه و آشور  تاريخ تصويب ، رشته و يا عرصه مورد نظر ،  اين ابلاغ مي بايست . استفاده آننده و با امضاي بالاترين مقام مسئول اقدام گردد

  .باشد ) اين دستورالعمل2ـ 1 ـ 1 و 2 ـ 1مطابق بندهاي  (مدت دوره و نيز هزينه هاي ماهانه قابل پرداخت  محل طي دوره ،

  .صدور گواهي مالي به زبان انگليسي بلامانع خواهد بود اخذ رواديد ، در صورت لزوم جهت 2ـ 2 ـ 1

 صدور حواله هاي بانكي به امضاي بالاترين مقام مسئول ـ نماينده وي و ذيحساب صرفاً جهت پرداخت هاي سه ماهه بوده و پرداخت هزينه هاي 2ـ 2 ـ 2
  .سه ماهه هاي بعدي موآول به دريافت گزارش پيشرفت آار دوره و تائيد آميته مي باشد

. نچه خود و يا هريك از همراهان ديرتر از زمان تعيين شده عزيمت و يا زودتر از آن به آشور مراجعت نمودند استفاده آننده متعهد خواهد بود چنا2ـ 2  ـ3
  .نسبت به استرداد ارز مصرف نشده ظرف مهلت مقرر اقدام نمايند

  . ريال خواهد بود5950 به ازاي هر دلار 129105 رديف 21230 ميزان يارانه ارزي پرداختي در قالب برنامه 1382 در سال 2ـ 2 ـ 4

 استفاده آننده از دوره موظف مي باشد در بازگشت نسبت به ارائه دستاوردهاي خود در عرصه مورد مطالعه به صورت تهيه و ارائه گزارش آامل 3ماده 
 بازآموزي و/ موزش مداوم بصورت مكتوب و يا لوح فشرده جهت درج در آتابخانه ، ارائه سخنراني در مجامع علمي داخل آشور به ويژه دوره هاي آ

اقدام نموده و تسويه حساب با استفاده آننده موآول به انجام ... غيره ارائه سخنراني در همايش اعضاي هيئت علمي و دانشجويان دانشگاه محل خدمت 
  .آن خواهد بود



ات علوم پزشكي و سازمان ذيربط و مسئوليت نظارت موسسه تحقيق/ دانشكده /  مسئوليت حسن اجراي اين دستورالعمل به عهده رئيس دانشگاه 4ماده 
  .برآن به عهده معاون آموزشي و امور دانشگاهي وزارت متبوع مي باشد

  

  دآتر مسعود پزشكيان    

  وزير    



  /فرم درخواست استفاده از دوره فرصت مطالعاتي خارج از آشور اعضاي هيأت علمي دانشگاه ها 

  پزشكي دانشكده ها و مؤسسات تحقيقات علوم 

  

  مشخصات متقاضي . 1

  :محل تولد     :تاريخ تولد     : نام پدر     : نام و نام خانوادگي 

  :تعداد فرزندان     :وضعيت تأهل     : شماره و محل صدور شناسنامه 

  :بخش گروه       :دانشكده    :دانشگاه محل خدمت 

  :آخرين مدرك و رشته تحصيلي     :پايه     :مرتبه دانشگاهي 

  :شور محل اخذ آخرين مدرك تحصيلي نام دانشگاه و آ

  .تصوير آخرين حكم حقوقي پيوست گردد

  

  مشخصات محل طي دوره. 2

  :گروه /  بخش/بيمارستان    :مؤسسه / دانشگاه     :شهر     : آشور 

  :تا تاريخ     :از تاريخ     :ماه     : مدت پذيرش اخذ شده 

  ...) آزمايشگاهياقامتگاهي ، مالي ،( حمايت هاي اعلام شده توسط محل طي دوره 

  :عنوان پروپوزال تدويني پذيرفته شده جهت انجام مطالعه در طي دوره 

  

  :به زبان فارسي 

  

  

  :به زبان انگليسي 

  

  

  .پيوست گردد) به زبان انگليسي( تصوير آخرين پذيرش اخذ شده و خلاصه پروپوزال 

  

  ميزان آگاهي به زبان انگليسي. 3

  

  نوشتن  خواندن  صحبت آردن



  ضعيف  متوسط  خوب  عالي  ضعيف  متوسط  خوب  عالي  ضعيف  متوسط  وبخ  عالي

                        

  

  ميزان آگاهي به ساير زبانهاي خارجي. 4

  

  نوشتن  خواندن  صحبت آردن
  نوع زبان

  ضعيف  متوسط  خوب   عالي  ضعيف  متوسط  خوب   عالي  ضعيف  متوسط  خوب   عالي

                          

                          

  ) :ي پنجسال گذشتهط( آثار علمي متقاضي . 5

  ترجمه  تأليف  تاريخ نشر  ناشر  مقاله  آتاب  عنوان اثر

              

              

              

              

              

  

  )طي پنجسال گذشته( ماموريتهاي آموزشي متقاضي . 6

  

  آشور  مدت ماموريت  نوع ماموريت

سمينار و ساير / آنگره   روز90دوره آمتر از   فرصت مطالعاتي  بورس تحصيلي
  ردموا

تاريخ 
  شروع

تاريخ 
    خاتمه

              

              

              

  محل امضاي متقاضي و تاريخ                    



عضو هيأت علمي دانشگاه در تاريخ در آميته فرصت مطالعاتي مطرح و پس از بررسي       جناب آقاي/ درخواست سرآار خانم 
  :به شرح ذيل اتخاذ تصميم گرديد 

  

  

  

  امضاء      :ته نام و نام خانوادگي اعضاي آمي

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  
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