
 

 شماره  :                            

 : تاریخ                            

 مدیریت پژوهش و فناوری

 

 کوتاه مدت    آموزشی  کارگاههای    و  دوره ها   برگزاری    فرم پیشنهاد 
 عنوان دوره/كارگاه  آموزشي:

 

 انجمن علمي/ گروه آموزشي برگزار كننده:

 

 رشته های تحصیلي شركت كنندگان: 

 

 دوره :اهداف كلي 

 

 

 تعداد  ساعات نظری:   تعداد ساعات عملي: تعدادكل ساعات دوره :              ساعت

 برگزاری: و زمان مکان هزینه دوره برای هر دانشجو: تعداد شركت كنندگان:

 ( سرفصل دوره )به تفکیک ساعات برگزاری(: 5

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 شماره  :                            

 : تاریخ                            

 مدیریت پژوهش و فناوری

 

 كنفرانس، رایانه و ...( و تجهیزات آموزشي )شامل ویدئو پروژكتور، اینترنت و ...(فهرست امکانات )شامل حداقل فضا، تعداد كلاس، سالن 

 تعداد نوع وسیله ردیف تعداد نوع وسیله ردیف تعداد نوع وسیله ردیف

1 

2 
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4 

  5 
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 مشخصات اساتید دوره آموزشي 

 الکترونیکيپست  تلفن تماس رشته تحصیلي آخرین مدرك تحصیلي نام و نام خانوادگي

     

     

     

 سابقه برگزاری دوره

 شرح مختصر فعالیت تا تاریخ از تاریخ محل فعالیت نوع سابقه ردیف

1      

2      

3      

4      

 

 

 دبیر انجمن درخواست کننده برگزاری دوره   

 نام و نام خانوادگی/ امضا

 

 مدیر گروه یا استاد مشاور گروه

 خانوادگی/ امضانام و نام 

 

 مدیر امور پژوهشی
 نام و نام خانوادگی/ امضا

 
 

 


