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                               موافقت استاد، گروه و دانشکده با پژوهشگر پسادکتری                       شماره:           
                                                       (فرم شماره 2 پسادکتری)                                                  تاریخ:


مدیر محترم گروه آموزشی 

با سلام و احترام

اينجانب دکتر (نام و نام خانوادگی استاد میزبان) استاد(  دانشيار(  استادیار(  گروه آموزشي/پژوهشی (نام گروه آموزشی) دانشكده/پژوهشکده (نام دانشکده)، بدینوسیله موافقت خود را با آقاي/خانم دكتر (نام و نام خانوادگی پژوهشگر پسادکتری) متقاضی دوره پسادکتری در قالب دستورالعمل تشکیل و اجرای دوره‌های پژوهشی پسادکتری دانشگاه میبد را به منظور انجام پيشنهاد تحقيق ارائه شده با عنوان«                  » به مدت     ماه اعلام می‌دارم.

ضمناً بار مالي اين درخواست طبق شیوه نامه پزوهشگر پسادکتری دانشگاه :

· با حمایت مالی معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری، صندوق حمایت از از پژوهشگران و نوآوران کشور، بنیاد ملی نخبگان و یا صندوق عتف و حداکثر (20 %) توسط استاد میزبان از محل اعتبار پژوهشی(گرنت)، تشویقی مقاله و یا از محل اعتبار طرح پژوهشی با طرف قرارداد خارج از موسسه استاد میزبان تامين مي‌گردد (پسادکتری نوع اول().
· %100 درصد آن توسط استاد میزبان از محل اعتبار پژوهشی (گرنت)، تشویقی مقاله و یا از محل اعتبار طرح پژوهشی با طرف قرارداد خارج از موسسه تامين مي‌گردد. (پسادکتری نوع دوم() 
· %100 درصد آن توسط استاد میزبان از محل اعتبار پژوهشی(گرنت)، تشویقی مقاله و یا از محل اعتبار طرح پژوهشی با طرف قرارداد خارج از موسسه تامين مي‌گردد. (پسادکتری نوع سوم ( ) 
· %100 درصد آن توسط استاد میزبان از محل اعتبار پژوهشی (گرنت)، تشویقی مقاله و یا از محل اعتبار طرح پژوهشی با طرف قرارداد خارج از موسسه تامين مي‌گردد. (پسادکتری نوع چهارم ( ) 
· %100 درصد آن توسط استاد میزبان از محل اعتبار پژوهشی (گرنت)، تشویقی مقاله و یا از محل اعتبار طرح پژوهشی با طرف قرارداد خارج از موسسه تامين مي‌گردد. (پسادکتری نوع پنجم ( ) 
نام و نام خانوادگی استاد میزبان                                                        تاریخ و امضا 

معاون محترم پژوهشی دانشکده
با سلام و احترام

بدین‌وسیله به اطلاع می‌رساند درخواست فوق الذکر در شورای گروه مطرح گردید و با همکاری جناب آقای/سرکار خانم دکتر (نام و نام خانوادگی استاد میزبان) به عنوان استاد میزبان جناب آقای/ سرکار خانم دکتر (نام و نام خانوادگی پژوهشگر پسادکتری) متقاضی ورود به دوره پژوهشی پسا دکتری در دانشگاه میبد موافقت گردید. خواهشمند است نسبت به طرح و بررسی این درخواست در شورای دانشکده اقدام فرمایید.
نام و نام خانوادگی مدیر گروه  امضاء تاریخ

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه

با سلام و احترام  

بدین‌وسیله اعلام می‌دارد که درخواست فوق در تاریخ                    در شـــــوراي دانشکده (نام دانشکده/پژوهشکده) مطرح و پس از بررسی‌هاي انجام شده، بـا تقاضاي جناب آقای /سرکار خانم دکتر (نام و نام خانوادگی استاد میزبان) به عنوان استاد میزبان جناب آقای/ سرکار خانم دکتر (نام و نام خانوادگی پژوهشگر پسادکتری) متقاضی ورود به دوره پسا دکترا در دانشگاه میبد موافقت گردید.
نام و نام خانوادگی رئیس دانشکده              امضاء تاریخ
نظر معاونت پژوهشی:
نام و نام خانوادگی معاون آموزشی پژوهشی             امضاء تاریخ
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