بنام خدا

دستورالعمل نحوه محاسبه تمام وقتی اعضاء هیات علمی تمام وقت جغرافیایی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان
1- رعایت نظم و انضباط و شئونات آموزشی:  صفر تا50 درصد
· رعایت نظم و انضباط اداری و آموزشی
·  مسولیت پذیری 
· حسن انجام کار
· تعامل سازنده با دانشکده و گروه آموزشی
 
ارزشیابی کننده: مدیر گروه آموزشی دانشکده مربوطه
تایید کننده: معاون آموزشی دانشکده مربوطه
تایید نهایی: رئیس دانشکده مربوطه
2-پوشش واحدهای موظفی: صفر تا 30 درصد
تبصره: در صورت عدم پوشش واحدهای موظفی بدلیل نبود واحد مرتبط با رشته تحصیلی در دانشکده های تابعه جهت تدریس، سایر خدمات آموزشی و اجرایی معادل سازی شود.
ارزشیابی کننده: مدیر گروه آموزشی دانشکده مربوطه
تایید کننده: معاون آموزشی دانشکده مربوطه
تایید نهایی: رئیس دانشکده مربوطه
3- همکاری با  معاونت آموزشی دانشگاه : صفر تا 20 درصد
· همکاری در بسته های طرح تحول 
· همکاری در فعالیتهای EDC
· آموزش مجازی 
· کمک به توسعه و راه اندازی تحصیلات تکمیلی 
· اجرای برنامه های آموزش مداوم
· همکاری در فعالیت های جذب، ممیزه و صلاحیت عمومی
· سایر وظایف محوله از طرف معاونت آموزشی دانشگاه 
ارزشیابی کننده: کارشناس یا ریس اداره مدیریت مربوطه معاونت آموزشی دانشگاه
تایید کننده: مدیر مربوطه معاونت آموزشی دانشگاه
تایید نهایی: معاون آموزشی دانشگاه

تبصره: درصد مربوط به بند 1 و 2 روسای محترم دانشکده های تابعه از سوی معاونت آموزشی دانشگاه تعیین می گردد. 
این دستورالعمل در مورخ 6/05/1399 در شورای آموزشی دانشگاه و همچنین در جلسه مورخه 19/05/1399 هیات رئیسه محترم دانشگاه مورد تصویب قرار گرفت و محاسبه درصد های مربوط به تمام وقت جغرافیایی از بهمن ماه 1398 بر این اساس خواهد بود.
[bookmark: _GoBack]

جدول محاسبه درصد تمام وقت جغرافیایی اعضای هیات علمی دانشکده .............................            ....... ماه  سال ........
	ردیف
	اسامی اعضا هیت علمی تمام وقت جغرافیایی

	رعایت نظم و انضباط و شئونات آموزشی
	پوشش واحدهای   موظفی
	همکاری با معاونت آموزشی دانشگاه
	درصد کل

	
	
	0تا 50 درصد
	0تا 30 درصد
	0تا 20 درصد
	 100 درصد

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	



این فرم پس از تکمیل بهمراه مستندات مربوطه جهت تایید نهایی به معاونت آموزشی دانشگاه ارسال گردد.
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