
 

 كارنامه سوابق آموزشي، پژوهشي و اجرايي              

 اطلاعات شخصي 

 :كارنامهتاريخ تكميل 

 الهام:نام

 پورسلطانينام خانوادگي:

 متخصص اطفالدرجه علمي:

 5/3/46 تاریخ تولد:

 گنابادمحل تولد:

 گنابادمحل سکونت:

 آدرس پست الکترونیکي: 

 

 

 سوابق تحصيلي 

 الف( تحصيلات عاليه

گرایش رشته  صیلي رشته تح

 تحصیلي

دانشگاه محل  درجه علمي

 تحصیل

شهر محل 

 تحصیل

كشور محل 

 تحصیل

تاریخ فراغت 

 از تحصیل

 33 ايران مشهد مشهد متخصص  اطفال

       

       

       

 هاي نوشته شده در دوران تحصيلنامهب( پايان

 مانام استاد یا اساتید راهن مقطع تحصیلي نامهعنوان پایان

 دكتر كياني تخصص روي اسپاسم پيلور در اندوسكوپي pepermitاثر 

   

   

   

 

 ايهاي شغلي و حرفهموقعيت 
 الف( سابقه ارائه خدمات آموزشي

تعداد  عنوان درس  *نوع درس نوع فعالیت مقطع تحصیلي مؤسسه محل تدریس

 دانشجویان

كل ساعات 

 تدریس شده

سال 

 تدریس

ي دانشگاه علوم پزشك

 گناباد

     اطفال مدرس 



 

        
 هاي بالیني و مواردي از این قبیل است.* منظور از نوع درس، دروس تئوري، دروس عملي، تدریس در اتاق عمل، آموزش در عرصه، آموزش

 اي )مشاوره، همكاري و غيره(ب( سابقه ارائه خدمات حرفه

خ ارائه یتار اتمركز یا سازمان دریافت كننده خدم اينوع خدمت حرفه

 خدمات

   

   

 

 

 

 هاي اجرايي )مرتبط با آموزش و تحقيقات(ها و پستج( سابقه موقعيت

 تاریخ نام، رتبه علمي و رشته تحصیلي مسئول مافوق مکان فعالیت نوع وظایف محوله سمت

 لغایت از

     

     

 تحقيقات( هاي اجرايي )غيرمرتبط با آموزش ود( سابقه فعاليت و پست

 تاریخ مافوق مکان فعالیت وظیفه عنوان سمت

     

     

 

 

 بورس تحصيلي، جوايز، تقديرهاتشويق ، 

 تاریخ دریافت مقام اعطاكننده محل دریافت علت دریافت عنوان

 4/39 نظام پزشكي   پزشک نمونه شهرستان

 4/39 نظام پزشكي   پزشک نمونه شهرستان

 

 

 مجامع علميها و عضويت در انجمن 
 مدت عضویت محل فعالیت مجمع نوع همکاري و سمت نام مجمع

 لغایت از

     

     

 

 



 

 ها و شوراهاعضويت در كميته 

نوع همکاري با كمیته یا  نام كمیته یا شورا

 شورا

 مدت فعالیت مکان یا سازمان مربوطه

 لغایت از

    

    

 

 

 شدههاي تحقيقاتي تصويبپروژه 
)مجري اصلي،  نوع فعالیت در طرح عنوان طرح

 مدیر اجرایي، همکار، مشاور و غیره(

ساعات فعالیت در 

 طرح

مؤسسه محل 

 پژوهش

وضعیت 

 فعلي طرح

طول مدت 

 طرح

      

      

 

 

 هاي تحقيقاتي دريافت شده )گرنت(بودجه 

 مانمدت ز سمت بودجه گرنت عنوان گرنت شماره گرنت دهنده بودجهمنبع ارائه

      

      

 

 شده يا مشاوره شدههاي سرپرستينامهپايان 

دوره  نامهعنوان پایان

تحصیلي ارائه 

 نامهپایان

محل انجام 

 نامهپایان

سمت در 

 نامهپایان

 نامهتاریخ دفاع از پایان

     

     

 

 انديشي، بازآموزي و غيره )بدون ارائه مقاله(سخنراني در هم 
اندیشي، عنوان هم عنوان سخنراني

 بازآموزي و غیره

اندیشي، محل برگزاري هم

 بازآموزي و غیره

تاریخ 

 سخنراني

    تب و راش 

NRP    

 

 هاي ويراستاري و همكاري با هيأت تحريريه مجلات علميفعاليت 

نوع همکاري با  محل انتشار مجله نام مجله

 مجله

 مدت همکاري

 لغایت از

    



 

    

 

 هاي مختلف )آموزشي، پژوهشي و اجرايي(ورهشركت در د 

 تاریخ برگزاري محل برگزاري دوره)سطح( نوع  نام دوره

    

    

 
 

 هاها و كارگاهها، بازآموزيانديشيشركت در هم 

 تاریخ برگزاري محل برگزاري طول مدت دوره اندیشي، بازآموزي، كارگاه و غیرهنام هم

    

    

 

 انتشارات 

 منتشرشده الف( كتب

نوع كار )ترجمه، تألیف،  عنوان كتاب همکار/ همکاران

 گردآوري، ویرایش(

شهر و كشور  ناشر

 محل نشر

 سال چاپ

      

      

 ب( مقالات منتشرشده

 سال چاپ صفحه شماره جلد نام نشریه عنوان مقاله )گان(نویسنده

       روي اسپاسم پيلور در اندوسكوپي pepermitاثر 

       

 ج( مقالات ارائه شده در همايش، كنفرانس و غيره

عنوان همایش، كنفرانس و  عنوان مقاله نویسنده)گان(

 غیره

نحوه ارائه مقاله  محل برگزاري

 )سخنراني یا پوستر(

 سال ارائه

      

      

 افزار، لوح فشرده و غيرهد( اطلاعات مربوط به نرم

 تاریخ انتشار نام همکاران افزار، لوح فشرده و غیرهموارد استفاده نرم افزار تهیه شدهنوع اطلاعات یا نرم

    

    

 

 )ساير موارد )ضميمه كارنامه 
 

 اياعلام علائق حرفه 

 



 

 شناسند )معرفين(افرادي كه شما را مي 


