
  اعطای پایه تشویقی اعضاء هیئت علمی تمام وقت جغرافیایینام فرآیند: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

محرومیت از مطب داشته و به صورت تمام وقت جغرافیایی خدمت نموده و پایه های استحقاقی هر سال را نیز اه قرارداد م 06ک لازم : عضو هیئت علمی باید *مدار

 دریافت کرده باشد.

 
 شروع

 عضو هیئت علمی 

 به مدیر گروه مربوطه کتبیارسال درخواست 
 دقیقه( 06)زمان 

 

 مربوطهمدیر گروه 
بررسی و تائید درخواست و ارسال به معاون 

 آموزشی 
 دقیقه( 06)زمان 

 

 دانشکده معاون آموزشی
و اعلام موافقت با درخواست و ارسال بررسی 

 الکترونیکی به ریاست دانشکده
 (دقیقه  06)زمان 

 

 ریاست دانشکده
 دستور بررسی و اقدام به رئیس امور اداری

 دقیقه( 06)زمان 
 

 رئیس امور اداری
 بررسی پرونده و مدارک هیئت علمی 

 دقیقه( 06)زمان 
 

 رئیس امور اداری
الکترونیکی موافقت پیش نویس تهیه و تنظیم 

با اعطای پایه تشویقی و ارسال به رئیس 
 دقیقه( 06دانشکده )زمان 
 
 

علمی  *آیاعضوهیئت
 شرایط لازم را دارا

 .می باشد

A 

 خیر

 بله



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 عنوان       مسئولیت تعریف                   

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 دانشکده رئیس           مدارک و مستندات نهاییتائید                         
 امور اداریرئیس      مدارک و مستنداتاولیه  تائید بررسی مدارک                       

************************************************************************************************** 
 : پیوست     

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ماه( 06سال قرارداد تمام وقت جغرافیایی ) 5تصویر 

************************************************************************************************** 
 مرجع:   

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 00/ ماده 82/ص/09542هیئت علمی تمام وقت جغرافیایی شماره ویقی اعضاء آیین نامه پایه تش                     

************************************************************************************************** 
 سوابق:نگهداری    

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 پرسنلی در پرونده                   

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

 عنوان سازمانی     نام و نام خانوادگی                           

 امضاء   رئیس امور اداری                 تهیه کننده: زینب خسروی                        

 امضاء   معاون مالی و اداری            بهروز عطار باشی مقدمدکتر تائید کننده:                       
  

 رئیس دانشکده 
تائید نهایی امضاء و ارسال الکترونیکی به 
مدیریت توسعه سازمان و سرمایه انسانی 

 دانشگاه 
 دقیقه( 06)زمان 

 
 

 پایان

توسعه سازمان و سرمایه انسانی مدیریت 
 دانشگاه

بررسی و طرح در کمیته دانشگاه و اعلام 
موافقت به ریاست دانشکده و صدور حکم 

 مربوطه 
 
 

A 


