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فرم درخواست تمديد قرارداد اعضاي هيأت علمي پيماني دانشگاه گیلان برای سال .................

نام:                         نام خانوادگي:                وضعیت تاهل: متاهل (  مجرد (  آخرين مدرك تحصيلي:          
رشته:                                               سال اخذ مدرك:              دانشگاه محل اخذ آخرین مدرک:
تاريخ عقد اولين قرارداد:                                     دانشکده:                                     گروه آموزشی:
نشاني كامل محل سكونت: 
نشاني کامل محل كار همسر (در صورت شاغل بودن):
مدیر محترم گروه   .............
با سلام؛ نظر بر اينكه قرارداد استخدام پيماني اينجانب درتاريخ ...................................  به اتمام مي‌رسد، تقاضاي تمديد قرارداد از تاريخ ................................. لغايت ...................................  را دارم، ضمناً خلاصه​اي از فعاليتهاي آموزشي، پژوهشي و اجرایي خود را در طول مدت قرارداد قبلي و همچنين وظايف آموزشي، پژوهشي و اجرایي پيش​بيني شده را در طول مدت قرارداد جديد به شرح جداول ذيل اعلام مي‌دارم %
الف -  تعداد واحد در  نيمسال اول 1405-1404:
سمت اجرائي در نيمسال فوق:                                                                             تعداد واحد موظف:
ب -   تعداد واحد در  نيمسال دوم 1405-1404:

سمت اجرائي در نيمسال فوق:                                                                              تعداد واحد موظف:
ج  -  تعداد واحد در  نيمسال اول 1405-1404:
سمت اجرائي در نيمسال فوق:                                                                              تعداد واحد موظف:
د -  تعداد واحد در  نيمسال دوم 1405-1404:
سمت اجرائي در نيمسال فوق:                                                                              تعداد واحد موظف:
ه-  خلاصه فعالیت های پژوهشی در مدت زمان قرارداد قبلی:
· تعداد طرحهای تحقیقاتی اجرا شده و یا در دست اجرا طی یکسال اخیر:  

· پیش بینی تعداد طرح تحقیقاتی در سال آتی:
· تعداد مقالات علمی چاپ یا پذیرش شده در مجلات:
· تعداد مقالات علمی چاپ شده در کنفرانس:
· تعداد پایان نامه های کارشناسی ارشد تحت راهنمایی:
· تعداد پایان نامه های کارشناسی ارشد تحت مشاوره:
· تعداد پایان نامه های دکتری تحت راهنمایی:
· تعداد پایان نامه های دکتری تحت راهنمایی:
· پیش بینی تعداد دانشجویان ارشد و دکتری تحت راهنمایی و مشاوره:
· سایر موارد
نام و نام خانوادگی متقاضی:
تاریخ و امضاء:
اين فرم می​بایست توسط رییس دانشکده تكميل و به صورت محرمانه به دبیرخانه هیأت اجرایی جذب دانشگاه تحويل شود.

نام و نام خانوادگی عضو هیأت علمی پیمانی:
الف) نظر كلي در مورد كيفيت تدريس: 

ب) نظر كلي در مورد نياز به تخصص: 

ج) نظر كلي در مورد ساعات حضور در دانشكده:
د) نظر كلي در مورد همكاري با گروه و دانشکده:

ه) نظر كلي در مورد فعاليت هاي پژوهشي:
و) نظر کلی در رابطه با فعالیت های اجرایی:
ز) سایر موارد:

نظر نهایی: 
تمدید قرارداد    (                                                                      عدم تمدید قرارداد  (
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