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کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی
دانشگاه علوم پزشکی نیشابور

فرم انتخاب پژوهشگران برتر دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی نیشابور در سال 1403

نام و نام خانوادگی: 
رشته تحصیلی: 
سال ورودی: 
شماره تماس:
· دانشجویان محترم لازم است نسخه تکمیل شده فرم را حداکثر تا 10 آذر ماه به ایمیل: vcrsrc@nums.ac.ir
           ارسال نمایید.
· دانشجویان محترم لازم به ذکر می باشد مستندات لازم نیز به پیوست ارسال گردد.
· مستندات از 1 آذرماه 1402 لغایت 30 آبان ماه 1403 قابل پذیرش می باشد. 


1. در جدول زیر مقالات پذیرش شده/ منتشره در مجلات داخلی و خارجی همراه با نام مجله ذکر گردد.
	عنوان مقاله

	مجله

	وضعیت مقاله 
(چاپ شده/پذیرش شده)
	بررسی نهایی داور

	


	
	
	





	
	
	
	

	
	
	
	



2. در جدول زیر مقالات ارایه شده در همایشهای داخلی و خارجی را همراه با تاریخ و عنوان همایش ذکر نمایید.
	عنوان مقاله
	تاریخ و عنوان همایش

	نوع ارائه 
(پوستر/سخنرانی)
	بررسی نهایی داور

	

	
	
	



	
	
	
	

	
	
	
	



3. در صورت عضویت فعال در کمیته تحقیقات دانشجویی همچنین شورای مرکزی و  پژوهشی کمیته تحقیقات همراه با تاریخ شروع عضویت تکمیل فرمایید. 
	عضویت شورا و فعال کمیته تحقیقات دانشجویی
	تاریخ شروع عضویت

	تاریخ خاتمه عضویت
	بررسی نهایی داور

	
	
	
	



	
	
	
	

	
	
	
	



4. در صورت داشتن کتب منتشره به صورت تالیف و ترجمه جدول زیر همراه با تاریخ ذکر گردد.
	عنوان کتاب
	تاریخ تصویب

	بررسی نهایی داور

	


	
	



	
	
	

	
	
	



5. در جدول زیر عناوین کارگاه های شرکت کننده را ذکر کنید.
	عناوین کارگاه
	بررسی نهایی داور

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



6. در جدول زیر فعالیت های خود اعم از مشارکت فعال در نمایشگاه ها، جشنواره ها و سایر مناسبتهای علمی را ذکر کنید.
	عناوین فعالیت
	تاریخ

	بررسی نهایی داور

	


	
	



	
	
	

	
	
	





7. در صورت برگزاری ژورنال کلاب و کارگاه های تحقیقاتی بعنوان مدرس جدول زیر را تکمیل فرمایید.
	عناوین برگزاری و کارگاه ها
	زمان و مکان برگزاری

	بررسی نهایی داور

	

	



	






	
	
	

	
	
	



8. در صورت دارا بودن اختراع و اکتشاف همراه با مرجع ثبت ذکر گردد.
	اختراع و اکتشاف
	مراجع ثبت کننده

	بررسی نهایی داور

	


	
	



	
	
	

	
	
	



9. کسب رتبه های معتبر علمی در جشنواره ها
	عناوین کسب شده
	تاریخ و مکان

	بررسی نهایی داور

	

	
	



	
	
	

	
	
	



در صورت وجود سایر موارد که قابلیت ذکر در جداول بالا را ندارد، مرقوم فرمایید.
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
با تشکر
نام و نام خانوادگی متقاضی:
محل امضاء
این قسمت توسط سرپرست کمیته تحقیقات تکمیل گردد.
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