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הנחיות למילוי מסמך קורות חיים למינוי אקדמי:
נא לציין בשם הקובץ – את שם המועמד וכן תאריך 
פונט בעברית:- Arial בגודל 11
פונט באנגלית: Arial  בגודל 11
נא למלא כל סעיף, ואם התשובה שלילית- לרשום- "אין"
לאחר מילוי המסמך, נא למחוק את ההנחיות שסומנו בהדגש בצהוב בגוף המסמך ובסופו

Date:  

Curriculum Vitae and List of Publications
Dr. 
1.	 Personal Data
	Name: 
	Identity or Passport Number:

	Place of Birth:
	Date of Birth:

	Date of Immigration:
	Family Status:

	Citizenship status:
	Permanent Address:

	Phone Number:
	E-mail:


2. Proposed academic rank: (ימולא ע''י הפקולטה)
3. Education, Academic Degrees, Residencies, and Fellowships
	From-To
	Institution
	Area of Specialty
	Degree or Certification, Year

	MD\DMD Studies
	
	
	

	Primary Residency Subspeciality Residency:
	
	
	

	Fellowship:
	
	
	

	Other Academic Degrees:
	
	
	


MD Thesis Title:	
Supervisor:
4. Academic Appointments
	From-To
	Academic Rank
	University

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Teaching contributions Faculties of Medicine: 
(נא לציין את שם הקורס כולל מספר שעות, במידה ויש לך סטודנטים בקלרקשיפ- מספר שבועות, חברות בועדות, תפקידים בפקולטה)
	From-To
	Teaching Role or Position
	Institution

	
	
	

	
	
	


6. Professional Staff Appointments (at Medical Institutions):
	From-To
	Position
	Institution

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7.	Supervision of Graduate , Post-Graduate Students and Medical Students (List of students supervised and title of their Thesis. Include MD and graduate students)
	Name of Student/ Trainee and Supervision of REsearch Project for Specialty Residents Trainees
	Degree, Years Supervised
	Thesis or Project Title
	Publication(s) with student as Author (refer to number in publication list)

	
	
	
	

	
	
	
	


8.	Competitive Research Funding Sources
	Start and Completion Dates
	Funding Agency
	Competitive or sponsored
	Status (e.g, PI, Co-PI)
	Title
	Total Funds for Grant

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



9. CONFERENCES 
1. Participation in organizing conferences
2. Plenary or invited talks (Conference title, location, date)
3. Contributed Talks, Posters and abstracts (Conference title, location, date, name of speaker. Please mention Talk\Poster\Abstract)
4. Refereed papers in conference proceedings (Include all co-authors in the order they appear on the paper, title of paper, title of publication, publisher, first and last pages, and year; do not list abstracts)
a. National Conferences
	Name of Conference
	Place and Date
	Title of Lecture/Poster

	Participation in organizing conferences

	
	
	

	Plenary Presentations

	
	
	

	Invited non-Plenary 

	
	
	

	Contributed Talks, Posters and Abstracts at National Conferences

	
	
	

	Refereed papers in conference proceedings

	
	
	



b. International Conferences in Israel
	Name of Conference
	Place and Date
	Title of Lecture/Poster

	Participation in organizing conferences

	
	
	

	Plenary or invited talks

	
	
	

		Invited non-Plenary 

	
	
	


Contributed Talks, Posters and Abstracts

	
	
	

	Refereed papers in conference proceedings

	
	
	



c. International Conferences Abroad
	Name of Conference
	Place and Date
	Title of Lecture/Poster

	Participation in organizing conferences

	
	
	

	Plenary Presentations

	
	
	

	Invited non-Plenary 

	
	
	

	Contributed Talks, Posters and Abstracts

	
	
	

	Refereed papers in conference proceedings

	
	
	


d. 
	Invited Professorships Institution
	Grand Rounds Date
	Title:

	
	
	

	
	
	


10.	 Miscellaneous
Additional relevant personal details to describe your academic activities (e.g. Prizes, Awards, Activities in Research Institutes, Reasons or temporary termination of academic activities etc.).
	Date
	Membership

	
	

	
	

	Date
	Patent (Title, Status, Date) 

	
	

	
	

	Date
	Honors and Awards

	
	


11.	Public Scientific Activities Outside the University (Positions held in Scientific Institutions, Communal Services and their Application to your Scientific work, Editing Scientific Journals).
	From-To
	Type of Activity or Appointment

	
	

	
	



12.	List of Publications
יש להציג את  המאמרים בכל קטגוריה (מספור חדש בכל קטגוריה) לפי הסדר הכרונולוגי, מהמוקדמים ועד למאוחרים, כולל הפרדה עד קבלת הדרגה האחרונה וממנה 
(לציין:Until last promotion ; Since last promotion. נא לציין ברשימה את תאריך קבלת הדרגה)

פירוט הקטגוריות שיש להבחין בינן:
A. Hypothesis-driven clinical or basic research
B. Clinical Descriptive Research (e.g. retrospective studies)
C. Case reports
D. Review Papers
E. Other Publications (i.e., Letters to the Editor)
F. Book Chapters
G. Books (edited or authored)
H. Publications with No_IF 
נא להציג את המאמרים בפרסום בתוך הקטגוריה המתאימה, להציג רק מאמרים שכבר התקבלו סופית לפירסום ולרשום Accepted
בספרים ומאמרים שהתקבלו לפרסום יש לצרף אישור על קבלת המאמר לפרסום ולציין את מספר העמודים של כתב היד. 
1. כל פרסום/מאמר צריך לכלול את הפרטים הבאים:
1. שמות המחברים
1. שם הפרסום
1. שם כתב העת
1. שנת הפרסום, מספר הכרך, מספר הגיליון ומספרי העמודים
1.  יש להוסיף  לכל הפרסומים:
 "שורת הערכה" בצבע אדום (ראה דוגמאות בסעיף ה'), הכוללת:
1. Impact factor
1. Rank/Number of Journals in list
1. Name of specialty list
1. Research student – if any
1. Contribution to study- in 1-2 sentences and letter key below
** את ה: Impact Factor, Rank/Number of Journals in list, category
ניתן למצוא  אך ורק מתוך Web of Science  ברשימות כתבי העת המקצועיים בעזרת הספרנית.
* מידת תרומת חבר הסגל לפרסום (Contribution to study) נקבעת כדלהלן: 
Contribution to study 
A- Initiator of the study; B- Performing the study
C-Writing the manuscript draft; D-Reviewing the draft
יש להוסיף את המפתח הזה לכל רשימת הפירסומים בראש הרשימה
1. בכל פרסום שבו המועמד אינו כותב עיקרי (ראשון/אחרון) יש לציין את תרומתו הסגולית ב 3-4 משפטים (כגון: ביצוע חלק מן הניסויים/אנליזות, איסוף נתונים בקליניקה, סקירה של כתב היד)
להלן דוגמאות לנוסח המבוקש של רישום הפרסומים:
1. Shilo M, Gruper R, Vladimir V, Bari M, Ben-Nathan E, Jefferson J. The effect of parity and gravidity on the outcome of preeclampsia.
Isr Med Assoc J. 2011 Oct;12:606-8.
IF:0.9, Rank: 80/132 (Medicine). Contribution: A, D
Narrative contribution: Conceived of the idea that parity might effect preeclampsia, wrote research protocol including IRB, drafted manuscript
1. Jefferson J, Dani S, Davis, A, Haefner F. Methotrexate inhibits the growth of human cervical carcinoma cell line. Gynecol Oncol 2006;99:726-729.
IF:2.9, Rank: 12/69 (Gyn). S.H. -research student. Contribution: C, D
Narrative contribution: postdated effect of Methotrexate and sought collaboration analyzed data and revised manuscript
Books
(List all co-authors in the order they appear on the book, title of book, publisher, number of pages, and year)
13. Patents (Year, title, status of patent)
14.	Academic Profile 
(התייחסות לתחומי מחקר בלבד ולתרומת המועמד בתחום מחקר. חדשנות רפואית או חדשנות בחינוך רפואי יש לציין במסמכי ההערכה העצמית הנפרדים)
Main Research Interests and Achievements
Most Research Significant Past Achievements
Future Research Goals



	Bar-Ilan University (RA), The Azrieli Faculty of Medicine ,Henrietta Szold st. 8, POB 1589 Safed, Israel
Tel: 072 264 4971  clinicalpromotions.medicine @biu.ac.il

	אוניברסיטת בר-אילן (ע"ר), הפקולטה לרפואה ע"ש עזריאלי, רח' הנרייטה סאלד 8, ת.ד. 1589 צפת.
 טל 072 264 4971 :  clinicalpromotions.medicine @biu.ac.il
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