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فرم 2-مدیریت دانش ( انتقال معلومات به همکاران)*
الف) آموزش به همکار 

	ردیف
	موضوع
	ساعت
	نام آموزش گیرنده
	امضاء آموزش گیرنده

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ب) تدریس به همکاران**
	ردیف
	عنوان
	ساعت
	مخاطبان
	محل تدریس

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ج) تحقیق و پژوهش (مقاله، کتاب، طرح تحقیقی مرتبط با شغل)***
	ردیف
	عنوان
	نشریه/ناشر/عنوان​کنفرانس
	سال انتشار/ سال پذیرش
	نوع فعالیت تحقیقی (مقاله/کتاب/طرح)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* لطفاً در تکمیل فرم ها، موارد ذیل مورد توجه قرار گیرد:

      1) موارد مربوط به دوره ( بازه زمانی) تحت ارزیابی باشد. 2) موارد درج شده، پس از تأیید مراجع ذیربط قابل اعمال خواهد بود.
** گواهی تدریس ضمیمه شود.

*** مستندات ضمیمه شود.
امضاء ارزیابی شونده
دانشگاه صنعتی همدان








