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دانشگاه صنعتی شریف
معاونت پژوهش و فناوری
	بسمه تعالی
فرم درخواست انجام طرح جایگزین خدمت
	

	

شماره: دانشگاه عالی دفاع ملی

تاریخ:


[image: طراحی آرم جدید 1]
	مشخصات استاد میزبان:

	نام و نام خانوادگی:
	دانشکده/ پژوهشکده/ مرکز:
	شماره تماس:

	آدرس ایمیل:
	امضا:

	مشخصات نخبه وظیفه:

	نام و نام خانوادگی:
	کد ملی:
	آخرین مدرک تحصیلی/ مقطع تحصیلی:

	شماره همراه:
	آدرس ایمیل:
	امضا:

	مشخصات پروژه:

	عنوان پروژه:


	شرح مختصر پروژه (یک پاراگراف):







	اهداف و دستاوردهای پروژه (یک پاراگراف):







	شرح ارتباط با پروژه کلان/ قرارداد ارتباط با صنعت/ گرنت تحقیقاتی/ شرکت دانشبنیان/ ... (خلاصه مدارک پیوست شود):








	جدول زمانی انجام پروژه (در 14 ماه):
[bookmark: _GoBack]






	محل انجام پروژه (دانشکده/ پژوهشکده/ مرکز):
	محل تامین حقوق و بیمه نخبه وظیفه:

	

نتیجه کمیته ارزیابی:      موافقت                  عدم موافقت                اصلاح  

	 شرح دلایل نتیجه کمیته ارزیابی/ موارد اصلاح:





	امضا مسئول جلسه کمیته ارزیابی و مهر معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه:
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