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معاونت پژوهشي و فناوري


	پيشنهاد دهنده :
	

	عنوان پيشنهاد :
	

	دانشكده :
	

	گروه آموزشي :
	


عنوان كارگاه: 

	.......................................
	گروه آموزشي:
	.............................................
	نام و نام خانوادگي مجري:

	.......................................
	محل اجرای كارگاه:
	.............................................
	مدت دوره كارگاه:

	............................................. ريال 
	هزينه برگزاری دوره:

	.................................
	تاريخ: 

	
	امضاء مجري:


	بخش زير را شوراهاي مربوطه كامل مي كنند:

	......................................................................... ........ .................................................................
	نظر شوراي گروه:
	1-

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

	
	امضاء
	............................................................................
	نام و نام خانوادگي 
مسئول شوراي تخصصي:


	......................................................................... ........ .................................................................
	نظر شوراي پژوهشي دانشكده:
	2-

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

	
	امضاء
	............................................................................
	نام و نام خانوادگي 
مسئول شوراي پژوهشي دانشكده:


	....................................................................................................................................................
	نظر شوراي پژوهشي دانشگاه:
	3-

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

	
	امضاء
	............................................................
	نام و نام خانوادگي 
مسئول شوراي پژوهشي دانشگاه:



1- عنوان كارگاه : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2- مشخصات پيشنهاد دهنده :

نام و نام خانوادگي : ---------------------------------------------------------------------------------
دانشكده :  ---------------------------------------------------------------------------------------
گروه آموزشي :  -----------------------------------------------------------------------------------
درجه علمي : --------------------------------------------------------------------------------------
تلفن تماس : --------------------------------------------------------------------------------------
در صورتي كه قبلاً كارگاهي ارائه نموده ايد، آن را بيان نمائيد. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3- محل اجراي پيشنهاد:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
4- درجات علمي و سوابق تحصيلي (به ترتيب از كارشناسي به بالا):

	مقطع تحصيلي
	رشته تحصيلي و تخصصي
	دانشگاه
	كشور
	سال دريافت

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5- فعاليت هاي پژوهشي: 

لطفاً رزومه فعاليتهاي پژوهشي خود را در صفحه اي جداگانه ضميمه فرمائيد.
6- مشخصات همكاران:

	نام و نام خانوادگي
	شغل
	درجه علمي
	نوع همكاري
	ملاحظات

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7- ضرورت برگزاري كارگاه: --------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
8- اهداف كارگاه: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
9- تعداد دوره:
10-  تعداد شركت كنندگان در هر دوره‌: 

11- زمان برگزاري:
12- مدت دوره(ساعت):
13- جدول زماني اجراي كارگاه (درصورت امكان):
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14- روش اجراي كارگاه: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15- با توجه به اينكه كليه هزينه‏هاي كارگاه از محل ثبت نام متقاضيان تامين خواهد شد فرم زير را تكميل نمائيد.

	هزينه ثبت نام در دوره مشابه 
	ريال

	هزينه ثبت نام پيشنهادي 
	اعضاي هيات علمي
	ريال

	
	دانشجويان
	ريال



16- هزينه پرسنلي:

	نام و نام خانوادگي
	نوع مسئوليت
	رتبه علمي
	كل ساعات
	حق الزحمه در ساعت
	جمع (ريال)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


17- ساير هزينه‏ها:
	عنوان
	مبلغ(ريال)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	جمع كل  سايرهزينه​ها: 
	


كل هزينه پيش بينی شده (16 و 17 به ريال):

	
	نام و نام خانوادگي پيشنهاد دهنده:
                       امضاء


چكيده اطلاعات





فرم پيشنهاد


كارگاههاي آموزشي – پژوهشي





قسمت اول: اطلاعات مربوط به پيشنهاد دهنده و همكاران





قسمت دوم:  اطلاعات كلي كارگاه





قسمت سوم:  اطلاعات مربوط به هزينه‏ها *


*خريد لوازم و تجهيزات از محل بودجه مربوطه ممنوع مي باشد.








ريال
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