
 4 از 1صفحه 

 

 
 

 پژوهشگراطلاعات فرم 

 1398سا ل 
 
 

 

 مشخصات فردي -1
 

  محل تولد:                                        تاريخ تولد:                          خانوادگي: نام                          نام:

  دانشگاه /دانشکده:                                                   تحقیقاتي: _مرکز علمي :محل خدمت

   دستگاه اجرايي: /سازمان

   :سمت

    : همراه                                  :                 ثابت   :تلفن شماره

  :پست الكترونيك

 :نشانی

 

 

 محل الصاق

 اسکن عکس

 است: الزامیرعایت نكات زیر در تكميل فرم 
 

 در حوزه بیمه سلامت باشد. اًصرفتحقیقاتي  مندرج و پیوست  ،تمامي آثار و فعالیت های علمي 

  باشد (1398لغايت 1393 سال اخیر ) 5 مربوط به صرفاًآثار و فعالیت های علمي، تحقیقاتي.  

 قالب پژوهشگردر اطلاعات فرمPDF   و تمامي مستندات پیوست در قالبJPEG  .باشد 

 مورد بررسي قرار نخواهد گرفت.و ناخوانا فاقد  امضاء ، فاقد مستندات ،فرم های ناقص 

  ،مرکز ملي تحقیقات بیمه سلامت ايمیل مستندات از طريقمدارک و تمامي فرم اطلاعات پژوهشگر nchir@ihio.gov.ir   . ارسال گردد 

 .مدارک و مستندات دريافتي عودت داده نخواهد شد 

 نخواهد مورد بررسي قرار تاريخ مستندات دريافتي پس از اين  مي باشد.30/7/1398تا تاريخحد اکثر و مستندات  اطلاعات پژوهشگر مهلت ارسال فرم
 گرفت



 4 از 2صفحه 

 

 

 (گردد. پيوست)آخرین مدرک تحصيلی به ترتيب از کارشناسی به بعد ذکر گردد  تحصيليسوابق  -2 

 

  سوابق شغلي -3 

 

 تحقيقاتي -علمي سوابق -4

 (گردد.يوست )صفحه اول مقاله  پ سال اخير 5 طیعلمی معتبر  در مجلات چاپ شده علمی مقالات 1-4

 عنوان  ردیف
 نام مجله

 )شماره و دوره( 

 /محل نمایه 

 مجلهکس ایند

 پژوهشگر جایگاه
مسئول )نفر اول/ 

 (...نویسنده /

 امتياز

 

 

 

 

     

 جمع امتياز

 

 سال اخذ مدرک سال شروع کشور/دانشگاه محل تحصيل رشته تحصيلی مدرک تحصيلی ردیف

 
 
 
 
 

     

 تاریخ خاتمه تاریخ شروع محل اشتغال سمت ردیف

  
 
 
 

   



 4 از 3صفحه 

 

 
 پوسختر گواهی معتبر سخننرانی یخا   تصویر )سال اخير 5 طی کنفرانس ها و همایش ها، ه هاکنگرمقالات ارائه شده در  -2-4

 (.گرددپيوست 

 ردیف
 

 عنوان

 عنوان 

کنگره/ 

 کنفرانس/همایش

 جایگاه پژوهشگر نوع ارائه سطح
)نفر اول/ مسئول 

 /نفر ...(

 امتياز
 پوستر سننرانی بين المللی ملی

 
 
 
 

        

 جمع امتياز

 
تحقيقاتی خاتمه یافتخه/ در اخال اجخرا     گواهی طرحتصویر )سال اخير 5طی  یا در دست اجرا اتمام یافتهطرح های تحقيقاتی - 3-4

 (پيوست گردد.

 عنوان  ردیف
 نوع همكاری

مجری/همكار 

 اصلی/سایر همكاران

محل 

 اجرا

تاریخ  وضعيت اجرا

 شروع 

 تاریخ

  خاتمه
 امتياز

 خاتمه یافته دراال اجرا

 
 

        

 جمع امتياز
 
 

 (   پيوست گردد.  حه شناسنامه اثر علمیصفتصویر )سال اخير 5طی منتشر شده  علمی راثآ -4-4

 امتياز ناشر تاریخ انتشار نوع اثر عنوان  ردیف
 تدوین ترجمه تصنيف  تأليف

 
 
 
 
 

        

 جمع امتياز

 

 



 4 از 4صفحه 

 

 

 (.پيوست گردد ایده/ ابتكار / نوآوری معتبرگواهی تصویر) سال اخير 5طی نوآوری  /ابتكار ایده/  -4-5

 عنوان ردیف
 سال

 انتناب
 /مقامرتبه

 ارائه دهنده
 امتياز

 همكار اصلی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 

 جمع امتياز

 
 (.)تصویر گواهی ثبت اختراع پيوست گردد سال اخير 5طی اختراع  -4-6

 امتياز اامی اختراع شماره ثبت  ثبت محل تاریخ  عنوان  ردیف

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

     

 جمع امتياز

 
 (.گردد پيوست)مستندات  سال اخير 5طی آثار علمی و تحقيقاتی /نظارت  داوری -4-7

 طرح تحقيقاتیعنوان  اثر علمیعنوان   ردیف
 مقالهعنوان  

 )نام مجله و ایندکس آن( 

  عنوان 

 /ایده /ابتكار/نوآوریاختراع
 امتياز

 
 
 
 

 
 
 
 

    

 جمع امتياز

 
اصالت و کامل بودن مدارک و  ،"فرم اطلاعات پژوهشگر  ". صحت مطالب مندرج دراینجانب .............................

 مستندات پيوست را تأیيد می نمایم.   

                         

 امضاء                        تاریخ                                                                             


