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 دانشگاه کردستان

 معاونت پژوهش و فناوري

 
 تاریخ:

 شماره:
 :وستیپ

 شورکخارج از  یالمللنیب کارگاهت در کشر دانشجویان براي فرم درخواست
 

 در شـرکت یمتقاضـگروه                     دانشـکده                    دانشجوي رشته                                           نجانبیا
 شـوراين درخواست در یخواهشمند است ا، باشمیمخود هاي پژوهشی رساله زیر در راستاي فعالیتمشخصات  کارگاه علمی با

 س گردد.کمنع دانشگاه یبه معاونت پژوهش يد جهت اقدامات بعدیقرار گرفته و پس از تائ یمورد بررس دانشکده یپژوهش
....................................................... ....................................................................................................................................................................................................................... :کارگاهعنوان 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................................................................................................................. شور:ک و شهرمحل برگزاري شامل 
 

 ، يلادیم 20/     /           یال 20مطابق با      /     /      13/     /           یال 13/    /           يخ برگزاریتار
 مدت        روز.

 خیتارو امضاء                                                ینام و نام خانوادگ
 

 ردد: ل گیمکن قسمت توسط استاد راهنماي دانشجو تیا -

اعتبار کارگاه علمی مورد درخواست داشـجو و ضـروري ه کدارد یاعلام م وسیلهبدین، کدهدانش یمعاونت محترم پژوهش
 باشد. اینجانب دکتر                                     به عنوان استاد راهنما مید ید تائبودن آن مور

 امضاء                            تاریخ                                       استاد راهنماي دانشجو ینام و نام خانوادگ 

 ل گردد: یمکده تکن قسمت توسط معاون پژوهشی دانشیا -

 يدر شــــــورا      خ یه درخواست فوق در تارکدارد یاعلام م وسیلهبدیندانشگاه،  یمعاونت محترم پژوهش
بـراي  کارگـاه و ضـروري بـودن آن، اعتبـار شـدهانجام يهایمطرح و پـس از بررسـ                      دهکدانش یپژوهش

 د.یشان موافقت گردیا يو با تقاضابوده د یمورد تائدانشجو 

 امضاء                            تاریخ             معاون پژوهشی  دانشکده                     ینام و نام خانوادگ 

 ل گردد: یمکدانشگاه ت مدیر پژوهشین قسمت توسط یا -

 شـانیا يو بـا تقاضـا دیمورد تائ ی. اعتبار کارگاه علمدیگرد یبررس                 خیدرخواست فوق در تار
 مطابق دستورالعمل انجام خواهد شد. یمال تیو حما دیموافقت گرد

 امضاء                                  تاریخ                                    مدیر پژوهشی دانشگاه ینام و نام خانوادگ
 

 


