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1- [bookmark: _GoBack]الصاق کارنامه آموزشی دو نیمسال منتهی به سررسید ترفیع پایه عضو هیئت علمی که به تایید ریاست، معاون آموزشی و مدیر گروه دانشکده رسیده است الزامی می باشد.
2- الصاق گواهی مدیریت امور هیئت علمی دانشگاه برای امتیاز ذخیره شده از سال قبل الزامی می باشد. 
3- تعیین امتیاز پژوهشی مطابق ماده 3 آیین نامه ارتقاء وزارت بهداشت است.
