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 های تخصصی داخل کشورکارگاهدرخواست شرکت در فرم 
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 ........................................گروهمحترم  مدیر

احتراماً خواهشمند است در خصوص بررسي درخواست اينجانب با مشخصات زير دستور اقدامات لازم را صادر با سلام، 

 .فرماييد
 :  دانشكده                                            نام و نام خانوادگی:                         

                    :                                                                                                                            کارگاهنام 

 □المللیبین            □ملی             □ایمنطقه کارگاهسطح 

 :  کارگاهمحل برگزاری و نام شهر 

 .........روزکارگاه: مدت زمان برگزاری 

        از تاريخ ......................................لغايت............................................ :  کارگاهتاریخ دقیق برگزاری 

 □امتاکنون شرکت نداشته       □يك بار    در سال جاری: داخلی همایش /تخصصی در کارگاهتعداد دفعات شرکت 

 مدارك مورد نیاز:

 فرم ثبت نام در کارگاه         □ کارگاهفراخوان برگزاري  

 متقاضي                                                                                     

 اريخ / امضاءت                                                                                        

وه
گر

ر 
دی

م
 

 کارشناس محترم امور پژوهشي 
 با سلام

کننده با تخصص شرکت  کارگاهاين  احتراما درخواست نامبرده به همراه مستندات مربوطه مورد بررسي قرار گرفت.   

  دارد.نباشد و با برنامه آموزشي ايشان مغايرت انطباق دارد، داراي اعتبار کافي مي

             مدير گروه                                                                        صورت جلسه گروه □

 تاريخ / امضاء                                                                                                                  

س
نا

رش
کا

 
ش

وه
پژ

 
ش

وه
پژ

ر 
دی

و م
 

 معاون محترم آموزشي و پژوهشي

 با سلام

هاي هاي علمي و کارگاهشرکت در همايش آيين نامهاحتراماً درخواست آقاي/ خانم....................................................... بر اساس 

 نگرفت      ، مورد موافقت قرارگرفت تخصصي داخل کشور

                          مدارك ضميمه     :مدارك پيوست

 

 مدير پژوهش                  کارشناس پژوهش                                                                            

 تاريخ / امضاء                        تاريخ / امضاء                                                               

 و 
ی

زش
مو

ن آ
او

مع
 

ش
وه

پژ
 ی

 محترم دانشگاه رياست

 با سلام

بر اساس  ....................... از تاريخ ............... لغايت.............. به مدت ......... روز اي/ خانمآق ماموريت پژوهشي احتراماً درخواست

 نگرفت    ،  مورد موافقت قرارگرفت هاي تخصصي داخل کشورهاي علمي و کارگاهشرکت در همايش آيين نامه

 يپژوهشآموزشي و  معاون                                                                                      

                       تاريخ/امضاء                                                                                                                               

 

 

 :شماره

 :تاريخ

 :پيوست


