	كاربرگ ب 2
	صورتجلسه کارگروه بررسی توانایی علمی درخصوص تبدیل وضعیت  آقاي/خانم ................................. از ....................... به .......................             
	شماره و تاريخ ثبت:


	تقاضای نامبرده در جلسه مورخ ..................... کارگروه بررسی توانایی علمی مؤسسه مطرح و با عنايت به امتیازات اخذ شده از مواد ذیل:
	ردیف
	نام و نام خانوادگي
	سمت
	مرتبه علمی
	رشته تخصصي
	امضاء

	
	
	
	
	
	
	

	امتیاز ماده 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	امتیاز ماده 3
	
	
	
	
	
	
	
	

	امتیاز ماده 4
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	

	حداقل امتياز لازم را براي تبدیل وضعیت :
□ دارا مي‌باشد و بنا بر اين در صورت احراز شرایط مربوط به ماده «1» از سوي كميسيون فرهنگي، پرونده نامبرده واجد شرايط لازم جهت طرح در هیأت اجرایی جذب مؤسسه تشخيص داده شد.
□ دارا نمي‌باشد و بنا بر اين پرونده نامبرده واجد شرايط لازم جهت طرح در هیأت اجرایی جذب مؤسسه تشخيص داده نشد.

	
	
	
	
	
	

	دلايل عدم موافقت:


	رئیس کارگروه بررسی توانایی علمی 
نام و نام خانوادگی:                                         امضاء:
	دبیر هیأت اجرایی جذب 
نام و نام خانوادگی:                                                امضاء:















