
 

 

 

 

دانشگاه  دانشجویان و ضوابط اجرایی شرکت شیوه نامه

 علوم پزشکی جهرم در  همایش های داخل و خارج از کشور

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 شرایط شرکت در همایش های داخلی و پرداخت هزینه ها :

به منظور ارتقاي كيفي فعاليتهاي پژوهشي و آموزشي دانشگاه با هدف گسترش فعاليت هاي علمي و 

به آخرين دستاوردهاي علمي، اين شيوه نامه جهت شركت پژوهشگران دانشگاه علوم پزشکي  دستيابي

جهرم در  همايش هاي داخل و خارج از كشور تدوين مي شود و آنها مي توانند با شرايط و ضوابط مندرج 

 در اين شيوه نامه در همايش هاي علمي داخل و خارج از كشور شركت نمايند.

های داخلی و خارجی بر اساس آیین نامه و شیوه نامه  همایشبه  دانشجویاناعزام  98سال  از مقرر گردید*

  گردد:غییرات به شرح ذیل انجام مصوب اجرا شود و ت

)مصوبه شورای پژوهشی دانشگاه  .همايش هاي داخلي و خارجي بين المللي معتبر مورد قبول است -

 (17/04/1398مورخ

 (17/04/1398)مصوبه شورای پژوهشی دانشگاه مورخ . ارائه مقاله حذف گرديدشركت در همايش ها بدون -

يک نفر مي تواند از تسهيلات دانشگاه استفاده نمايد و ضروري است نفرات در مقالات مشترک، فقط  *

 .نمايند ديگر رضايت خود را با شركت فرد مورد نظر اعلام

حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه و با آدرس صحيح دانشگاه مي باست به همايش  ال شدهمقاله ارس -

 ( باشد.(Afflationعلوم پزشکي جهرم 

 و پذيرش آن  توسط همايشارسال چکيده مقاله  -

موافقت مدير گروه و رييس و  كارشناس مسئول همايش هادريافت فرم شركت در همايش با  تاييد  -

 مديرپژوهشي دانشگاه يامعاون و   دانشکده پزشکي يا پيراپزشکي

 آن به واحد پژوهشي acceptتحويل چکيده مقاله و  ،کميل فرم در خواست شركت در همايشت -

از همايش تحويل  كپي  جلد كتابچه، كپي چکيده مقاله، كپي گواهي شركت در همايش  پس ازبازگشت -

  بانک ملتي و تحويل اصل مستندات جهت ارائه به امور مالي و ذكر شماره حساب شخص

پرداخت هزينه ها تا سقف تعيين شده در قبال ارائه اسناد و مدارک مربوطه، پس از بازگشت از   :1تبصره

 سفر انجام خواهد شد.



انزده روز پس از برگزاري همايش به معاونت پژوهشي پظرف حداكثر  مي بايست كليه مدارک: 2تبصره

 .اين زمان تسهيلات تعلق نخواهد گرفتواحد مربوطه تحويل گردد. به درخواستهاي پس از 

و  ایاب و ذهاب ،در شهرهای مختلف جهت )هزینه ثبت نام، اسکان همایش شرکت در پرداخت هزینه های*

 (17/04/98دانشگاه مورخ  پژوهشی )مصوبه شورایبلیط( به شرح ذیل می باشد: 

 

میزان  نام شهر

 پرداختی)ریال(

 000/000/10 تهران

آذربايجان شرقي، اردبيل، زنجان، كردستان،  آذربايجان غربي،

كرمانشاه، همدان، ايلام، خرم آباد، خراسان رضوي، خراسان 

شمالي، خراسان جنوبي، خوزستان، سمنان، گلستان، مازندران، 

 سيستان و بلوچستان، تبريز

000/000/14 

 000/000/9 هرمزگان، كرمان، يزد، كيش، اصفهان، ياسوج، بوشهر

 000/000/4 فسا، گراش، استهبان شيراز، لار،

     

          

 

 

 

 

 

 



 شرایط شرکت در کنگره های خارجی و پرداخت هزینه ها :

به همايش حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه و با آدرس صحيح دانشگاه علوم پزشکي  ال شدهمقاله ارس*

 ( باشد.(Afflationجهرم 

 ارسال چکيده مقاله  و پذيرش آن  توسط همايش *

عاون م /  رييس دانشکده پزشکي يا پيراپزشکي/  موافقت مدير گروهبا  همايش*دريافت فرم شركت در 

 مدير حراست/ يا مديرپژوهشي دانشگاه 

 

 آن به واحد پژوهشي acceptتکميل فرم در خواست شركت در همايش، تحويل چکيده مقاله و  *

 به حراست جهت تکميل فرم*معرفي 

 * معرفي به اداره خدمات آموزشي جهت محاسبه تعهدات

 سبه تعهدات و اعلام به واحد حقوقي*محا

 * اخذ ضمانت نامه بانکي و تعهد محضري توسط واحد حقوقي و اعلام به  خدمات آموزشي

 صدور گواهي اشتغال به تحصيل )از اداره خدمات آموزشي* 

 * معرفي دانشجو به وزارت بهداشت جهت اخذ ويزا از طرف واحد پژوهشي

 يانتظامي توسط اداره خدمات آموزش * معرفي دانشجوي پسر  به نيروي

 در صورت وجود اعتبار لحساب* درخواست علي ا

   * شركت در همايش

 همايش* ارائه مستندات جهت دريافت هزينه 

 به واحد خدمات آموزشي / مدير حراست همايش*اعلام و بازگشت از 

 آموزشي*مکاتبه با واحد حقوقي جهت فک ضمانت نامه و تعهد محضري از اداره خدمات 

 *مکاتبه واحد حقوقي با بانک و محضر و رونوشت به اداره خدمات آموزشي جهت فک ضمانت و تعهد



 *اخذ رسيد از دانشجو در قبال تحويل تعهد محضري و ضمانت نامه بانکي

در قبال ارائه اسناد و مدارک مربوطه، پس از بازگشت از  شدهيين پرداخت هزينه ها تا سقف تع  :1تبصره

  سفر انجام خواهد شد.

 به صورت  ISI در همايش هاي خارجي و بين المللي داخلي در صورتيکه خلاصه مقاله در: 2تبصره

proceeding ياabsTract meeting   چاپ شود، تا يک مقاله همان هزينه هاي معمول پرداخت شود و

مصوبه شورای پژوهشی دانشگاه مورخ  ).تومان پرداخت شود 000/100بيش از آن به ازاي هر مقاله اضافه مبلغ 

9/5/91 ) 

انزده روز پس از برگزاري همايش به معاونت پژوهشي پظرف حداكثر  مي بايست كليه مدارک: 3تبصره

 .بوطه تحويل گردد. به درخواستهاي پس از اين زمان تسهيلات تعلق نخواهد گرفتواحد مر

كپي  جلد تکميل فرم گزارش شركت در همايشهاي علمي خارج از كشور،* پس ازبازگشت از همايش 

كتابچه، كپي چکيده مقاله، كپي گواهي شركت در همايش و تحويل اصل مستندات جهت ارائه به امور 

 شماره حساب شخصي بانک ملتر مالي و ذك

 

 

 

 

 

 

 

 



 تعداد دفعات مجاز شرکت در همایش:

 بار 1سال  3بار در طول دوران تحصيل و اعضاء غير هيات علمي هر  1دانشجو -1-1

نفر از دانشجويان  فعال كميته  پژوهشي دانشجويي هر دانشگاه)به تشخيص شوراي  1هر سال -2-1

 پژوهشي دانشگاه( مي تواند در همايش شركت نمايد.

به شرح ذیل پرداخت  همایش خارجی بر اساس جدول پیوست هزینه های شرکت در *

  :می گرددخواهد 

هاي خارجي شركت نمايند كه همايش  هزينه دانشگاه دردر صورتي مي توانند با شركت كنندگان  -1-1

 حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشکي جهرم باشد. و خلاصه مقاله ارائه شده بنام دانشگاه 

به صورت علي الحساب جهت كليه هزينه )در صورت وجود اعتبار( خارجي همايش هزينه  50% -2-1

بيمه، اقامت،پوستر، دريافت بليط وثبت نام و ... و مابقي در  هاي رفت و برگشت ، اخذ ويزا، خروجي،

)مصوبه شورای پژوهشی دانشگاه مورخ  .( پرداخت مي شودpubmed) 2( و نوع ISI) 1نوع   صورت ارائه مقاله

17/04/1398) 

پرداخت مابقي هزينه ها مشروط به  چاپ مقاله با آدرس دانشگاه در همان سال مي باشد. و با -3-1

توجه به نوع مقاله و نوع ايندكس، مطابق با آئين نامه ارزشيابي پژوهشي وزارت بهداشت محاسبه و 

پرداخت خواهد شد، مشروط به اينکه فرد شركت كننده در همايش نويسنده اول يا نويسنده مسئول 

.يعني اگر .)لازم نيست مقاله ارائه شده حتما مربوط به همان خلاصه مقاله يا همايش باشدمقاله باشد

مقاله اي غير از خلاصه مقاله مذكور باشد نيز قابل قبول است . مقاله ممکن است در ابتداي سال چاپ 

 شود ولي شخص بخواهد در پايان سال جهت شركت در همايش استفاده نمايد نيز پذيرفته مي شود.(

 تاريخ چاپ مقاله بايد مربوط به  همان سال شركت در همايش باشد. -4-1

ارائه نامه پذيرش مقاله قابل قبول نيست و حتما بايستي مقاله چاپي )شماره، جلد و سال چاپ  -5-1

 مشخص باشد( به دفتر پژوهشي ارائه شود.

 



 های خارج از کشور همایشتسهیلات مالی جهت ارائه کنندگان در : 1جدول شماره  *

 (17/04/1398)مصوبه شورای پژوهشی دانشگاه مورخ  

 

 میزان هزینه پرداختی بر اساس نوع ایندکس مقاله :2جدول شماره

 

 

 

 میزان هزینه پرداختی نوع مقاله

ISI  وPubmed 100 % 1مابقي هزينه تا سقف جدول شماره 

scopus 50 % 1مابقي هزينه تا سقف جدول شماره 

 1مابقي هزينه تا سقف جدول شماره % scopus 100ارائه دو مقاله 

روز)میلیون  3کمتر از ارائه پوستر  نام کشور 

 ریال(

روز)میلیون  4-3ارائه پوستر 

 ریال(

روز)میلیون  4ارائه پوستر بیشتر از 

 ریال(

كشورهاي همسايه و  الف

 حوزه خليج فارس و هند

000/000/40 000/000/50 000/000/60 

كشورهاي اروپايي،  ب

آسياي ميانه، مالزي، 

 تايلند و شمال آفريقا

000/000/60 000/000/70 000/000/80 

كشورهاي شرق دور  ج

شامل ژاپن،چين،تايوان و 

 كشورهاي شمال آمريکا

000/000/80 000/000/90 

 

000/000/100 

كشورهاي آمريکاي  د

جنوبي و آفريقاي مركزي 

 و جنوبي و اقيانوسيه

000/000/100 000/000/110 000/000/120 



 اسمه تعاليب                                                

 رم شركت در همايش هاي داخلي/سمينار/كارگاهف                                                         

 : .......................................................................................................   اينجانب       □دعوت       □ چکيده مقالهبا توجه به پذيرش 

 برگزار مي گردد،            ............ شهردر ...................  ..............لغايت       .........................در تاريخ     □  كارگاه    □ سمينار    □همايش كه در   

 .....................................................................................................................................................:  عنوان همايش / سمينار/كارگاه

 .....................................................................................................................................................................:    )عنوان چکيده مقاله(

 ................تحت عنوان: ........................     .....................................................حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه مورخ     

 مي باشد.

خواهشمند است در خصوص شركت اينجانب در همايش مذكور دستورات لازم را صادر فرماييد. در ضمن اينجانب متعهد مي گردم كه 

 مقاله مذكور به آدرس دانشگاه علوم پزشكي جهرم چاپ گردد.

 :تامضاء متقاضي/تاريخ درخواس

 شماره تلفن همراه متقاضي:     

 شماره حساب شخصي بانک ملت :      

 موافقت مدير گروه يا مدرس                                                                     كارشناس مسئول همايش ها     

                                                   مدير يا معاون پژوهشي موافقت                   وافقت رئيس يا معاون دانشکده پزشکي/پيراپزشکيم

هزينه های بليط،پوستر و ثبت  اصل،  همايشگواهي شركت در ، كپي چكيده مقاله چاپ شدهمدارک لازم جهت تحويل به واحد پژوهشي بعد از شركت در همايش: 

 "نام

 مي گيرد.تذكر: به مقالات زير هيچگونه هزينه ای تعلق ن

 مقالات مروری. -1

 مقالات منتج ازطرح هايي كه مصوب دانشگاه نيستند.-2

         دانشگاه علوم پزشكي جهرم را در چكيده مقاله ذكر نكرده باشد.  Affiliationنويسنده -3

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             



      

 باسمه تعالي                                                                               

 /سمينار/كارگاههاي خارجي رم شركت در همايشف                                                          

 : ..........................................................................................................  اينجانب       □دعوت       □ چکيده مقالهبا توجه به پذيرش 

 .............................           برگزار مي گردد.  كشوردر تاريخ   .........................   لغايت    ..............       در   □  كارگاه    □ سمينار    □همايش كه در   

 ...........................................................: .......................................................................................... عنوان همايش / سمينار/كارگاه

 ............................................:   ......................................................................................................................... )عنوان چکيده مقاله(

 ..................رح تحقيقاتي مصوب دانشگاه مورخ     .....................................................     تحت عنوان: ......................حاصل ط

 مي باشد.

گردم كه مقاله مذكور به آدرس دانشگاه خواهشمند است در خصوص شركت اينجانب در همايش مذكور دستورات لازم را صادر فرماييد. در ضمن اينجانب متعهد مي 

 علوم پزشكي جهرم چاپ گردد.

 :امضاء متقاضي/تاريخ درخواست

 شماره تلفن همراه متقاضي:  

  :انک ملتشماره حساب شخصي ب  

 اپزشکي      موافقت رئيس يا معاون دانشکده پزشکي/پير                  كارشناس مسئول همايش ها      موافقت مدير گروه يا مدرس  

 موافقت مدير پژوهشي                               موافقت مدير حراست   

: كپي چكيده مقاله چاپ شده، گواهي شركت در همايش، اصل هزينه های بليط، مدارک لازم جهت تحويل به واحد پژوهشي بعد از شركت در همايش

 "گزارش سفر به خارجپوستر و ثبت نام، كپي از صفحات پاسپورت، تكميل فرم 

 تذكر: به مقالات زير هيچگونه هزينه ای تعلق نمي گيرد.

 مقالات مروری. -1

 مقالات منتج ازطرح هايي كه مصوب دانشگاه نيستند.-2

 . دانشگاه علوم پزشكي جهرم را در چكيده مقاله ذكر نكرده باشد Affiliationنويسنده -3

 

 

 



 بسمه تعالی                                                 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی                                                  

 دفتر هماهنگی پژوهش -معاونت پژوهشی                                                        

 خارج از کشور فرم گزارش شرکت در همایشهای علمی

 ارجمند پژوهشگر 

در همايشهای علمي خارج از كشور طراحي شده است. لذا  پژوهشگراناين فرم به منظور بررسي اثرات مثبت حضور 

 خواهشمنديم آن را در طول شركت در همايش به همراه داشته و موارد درخواست شده را با دقت تكميل فرمائيد.

 با سپاس                                                                                      

 مشخصات فرد شرکت کننده: -1

 نام و نام خانوادگي:                                         سمت:

 آخرين مدرک و رشته تحصيلي:

 دانشكده:پزشكي                                                گروه آموزشي:       دانشگاه محل خدمت:                            

 چگونگی اطلاع یافتن از برگزاری همایش: -2

 مشخصات همایش: -3

 عنوان همايش: فارسي:

 لاتين:

 نام و نشاني موسسه يا سازمان برگزار كننده)دبيرخانه همايش(

 فارسي:

 لاتين:

 همايش: لاتين:آدرس محل برگزاری 



 تاريخ برگزاری همايش:هجری شمسي:

 ميلادی:

 تاريخ شروع و پايان سفر:هجری شمسي:                                                                             ميلادی:

 توضیح در مورد چگونگی شرکت در همایش: -4

 د:كليات سفر و شركت در همايش را به اختصار شرح دهي

 مختصری از تاريخچه همايش را مرقوم فرمائيد.       

 * در مورد شرايط و محل برگزاری همايش توضيح دهيد.

 * تعداد شركت كنندگان در همايش را حتي الامكان بر حسب كشورهای شركت كننده ذكر فرمائيد.  

 بررسی وضعیت علمی همایش -5

در جلسات آن شركت داشتيد با ذكر نام نويسنده و حد المقدور مليت آن عنوان و خلاصه مقاله های برجسته ارائه شده كه 

 مرقوم فرمائيد.

 عنوان مقاله)هايي(كه شما رائه نموده ايد ذكرفرمائيد.)لطفا يک نسخه از آن را پيوست نمائيد(

 فارسي:

 لاتين:

 نحوه ارائه مقاله)هايي( علمي شما به چه صورت بوده است)سخنراني،پوستر.......(

 چه ابزاری برای ارائه آنها استفاده كرديد. از

 انعكاس ارائه مقاله خود را بين ساير شركت كنندگانچگونه ارزيابي مي نمائيد.

 آيا هيچ يک از شركت كنندگان برای در خواست توضيح بيشتر به شما مراجعه نمودند.توضيح دهيد.

 ديد آن را توضيح دهيد.در صورتيكه با شيوه نويني از ارائه مقاله در همايش مواجه ش

 آيا در اين سفرتوانستيد با محققين ساير كشورها ارتباط علمي برقرار نمائيد)توضيح دهيد.(

 بررسی دستاوردهای علمی همایش -6

 ارزيابي كلي و دستاوردهای علمي شما از شركت در اين همايش چيست؟



 رها مطلع نمود؟به نظر شما چگونه مي توان جامعه علمي كشوررا از نتايج اين سف

 شما چگونه دستاوردهای علمي خود را از شركت در اين گردهمايي به همكارانتان انتقال داده ايد؟

 چه راهي برای استفاده هر چه بهتراعضائ هيئت علمي از همايش های بين المللي پيشنهاد مي كنيد؟

 مشکلات عمده خود را در طول شرکت در این همایش مرقوم فرمائید؟ -7

 ر گونه نظر یا پیشنهاد دارید ذکر نمائید.ه-8

---------------------------------------------------------------------------------------------------

-------- 

 محل امضاء شرکت کننده:   تاریخ تحویل فرم به دانشگاه:                                                                                 

 تائید مسئولین دانشگاه:  

 نام و نام خانوادگی معاون پژوهشی دانشگاه                                       نام و نام خانوادگی مدیر پژوهشی دانشگاه                                

 دکتر کاوس صلح جو                                                      امیر عبدلی                                    دکتر       

 


