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 پژوهش و فناوري معاونت  
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 کشور  کارگاه داخلشرکت در  براي    علمیهیأتاعضاي  فرم درخواست  
 

با  کارگاه علمی شرکت در متقاضی                      دانشکده                       علمی گروه            عضو هیأت                             اینجانب 
جهت اقدامات بعدي به  ،و پس از تائید گیردمورد بررسی قرار  گروه و دانشکده شورايخواهشمند است این درخواست در  ،باشممی مشخصات زیر

 گردد. ارسال دانشگاه پژوهشی شوراي

  :کارگاهعنوان  
 

 ......................................................................... شهر: .................................................... دانشگاه: .........کشور:   :محل برگزاري

 تاریخ برگزاري

 :شمسی

 /     /            ی/    /         ال    معادل با تاریخ میلادي:   /     /           یال   /    /          تاریخ شمسی:
 باشد.می روز         شیمدت هما 

 

 تاریخو  امضاء                                      نام و نام خانوادگی

 

 این قسمت توسط مدیر گروه تکمیل گردد:   - 

مطرح .................................    گروهشوراي    در..........................    دارد که درخواست فوق در تاریخاعلام میوسیله  ، بدیندانشکدهمعاونت محترم پژوهشی  
 مورد تائید و با تقاضاي ایشان موافقت گردید. کارگاه علمیشده، اعتبار هاي انجامو پس از بررسی

 امضاء                            تاریخ                       نام و نام خانوادگی مدیر گروه                    

 

 

 این قسمت توسط معاون پژوهشی دانشکده تکمیل گردد:   - 

 درشوراي پژوهشی دانشکده..........................  دارد که درخواست فوق در تاریخوسیله اعلام میمعاون محترم پژوهشی دانشگاه، بدین
 تائید و با تقاضاي ایشان موافقت گردید.مورد  یاعتبار کارگاه علمشده، هاي انجاممطرح و پس از بررسی................................. 

 نام و نام خانوادگی معاون پژوهشی دانشکده                                         امضاء                            تاریخ  

 

 

 این قسمت توسط مدیر پژوهشی دانشگاه تکمیل گردد:   - 

و حمایت مالی مطابق  تائید و با تقاضاي ایشان موافقت گردید مورد یاعتبار کارگاه علم گردید. یبررس.......................... درخواست فوق در تاریخ 
 .دستورالعمل انجام خواهد شد

 تاریخ     نام و نام خانوادگی                                                                        امضاء                               

 


