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درخواست برگزاری کارگاه های آموزشی
 کمیته تحقیقات دانشجویی 
جناب آقای/سرکار خانم ..................................................
سرپرست محترم کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه 

سلام علیکم

احتراماً برگزاری کارگاه آموزشی با مشخصات زیر مورد درخواست……………است، خواهشمندم دستور اقدام مقتضی را صادر فرمائید. برنامه پیشنهادی کارگاه به پیوست و فهرست اسامی شرکت کنندگان تقدیم می شود.
نام کارگاه :
مخاطبین:
تعداد شرکت کنندگان:
مدت کارگاه (ساعت):
مدرسین پیشنهادی:
تاریخ پیشنهادی:

مکان برگزاری پیشنهادی:
اقلام مورد نیاز :
تجهیزات و امکانات:
پذیرایی:
خدمات :
امضا و تاریخ 

نظر کارشناس کمیته :
برگزاری کارگاه در تاریخ                   ودر محل              امکان پذیر است. مدرسین کارگاه                   خواهندبود.

امضا و تاریخ

نظر سرپرست کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه: 

امضا وتاریخ
لیست اسامی شرکت کنندگان کارگاه ........... تاریخ...............
	امضا
	شماره همراه

	شماره دانشجویی
	نام و نام خانوادگی
	ردیف
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                                                                         بسمه تعالی

                                                         برنامه کارگاه  ......................
                                    ویژه دانشجویان گروه .....................
     دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد
                                                                                      کمیته تحقیقات دانشجویی

	ساعت
	عنوان
	ارائه کننده

	.. : ..
	تلاوت قرآن
	قاری

	.. : ..
	خیرمقدم
	-

	
	
	

	
	
	

	.. : ..
	پذیرایی
	-


پژوهش دانایی و دانایی مبنای توانایی است.

موفق باشید.

کمیته تحقیقات دانشجویی
زمان برگزاری کارگاه :             ساعت :     ..:..








آدرس: استان خراسان رضوی- گناباد- حاشیه جاده آسیایی- معاونت آموزشی پژوهشی و دانشجویی فرهنگی دانشگاه علوم پزشکی گناباد  کد پستی: 9691793718            
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