فرم درخواست برگزاري سخنراني علمي داخل دانشگاه





شماره:

                                                                                      تاريخ:

1- معاون محترم پژوهشي دانشكده
با سلام 

آقا/خانم                            عضو هيأت علمي دانشگاه:                   با مرتبه استادي ( FORMCHECKBOX 
، دانشياري  FORMCHECKBOX 
( FORMCHECKBOX 
، استادیاری  FORMCHECKBOX 
( FORMCHECKBOX 
، سایر  FORMCHECKBOX 
( FORMCHECKBOX 
 مايل به ارائه سخنراني علمي با عنوان:
 FORMCHECKBOX 
حاصل از: طرح تحقيقاتي ( سخنراني علمي آزاد ( FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 مي‌باشند.

درخواست سخنراني مذكور در جلسه مورخ                               شوراي گروه بررسي و مورد موافقت قرار گرفت.
مدارك پيوست: 

 FORMCHECKBOX 
( صورتجلسه گروه  
 FORMCHECKBOX 
( رزومه استاد مدعو         
     FORMCHECKBOX 
                          
                          
  
       
                           مدير گروه 

                                                                                                نام و نام خانوادگي

                                            


                                                              امضاء

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                             شماره:

                                                                                                                 تاريخ:

2- معاونت محترم پژوهش و فناوری دانشگاه
با سلام، 

نظر به انجام سخنراني توسط آقاي/خانم                                       و تأييد آن در جلسه مورخ 
شوراي گروه                                           لطفاً دستور فرماييد اقدام مقتضي به عمل آيد.
مدارك پيوست:

 FORMCHECKBOX 
( مدارك ضميمه بند 1 
( اطلاعيه سخنراني         
                                                                                            معاون پژوهشي دانشكده 

                                                                                                 نام و نام خانوادگي
                                                                                                            امضاء

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                           شماره:

                                                                                                                 تاريخ:

3-  مدير محترم گروه

با سلام،
نظر به درخواست سخنراني توسط خانم/آقا                                         برگزاري سخنراني مورد درخواست از نظر معاونت پژوهشي دانشگاه:    بلامانع مي‌باشد  (     به علت نقص مدارك قابل پذيرش نمي‌باشد (
به دلايلي كه ذيلاً توضيح داده شده است قابل پذيرش نمي‌باشد (
خواهشمند است دستور فرمائيد پس از برگزاري سخنراني، مدارك ذيل جهت اقدامات بعدي به معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه عودت داده شود.

مدارك مورد نياز:

( اسناد هزينه  اياب و ذهاب 
( فيلم سخنراني برگزار شده   FORMCHECKBOX 
  
توضيح: اسناد هزينه عبارت است از اصل بليط رفت و برگشت.
                                                                                    معاون پژوهش‌ و فناوری دانشگاه
                                                                                              نام و نام خانوادگي
                                                                                                       امضا

فرم برگزاري سخنراني علمي داخل دانشگاه
                                                                                                            شماره:

                                                                                                     تاريخ:
1- معاونت محترم پژوهشي دانشكده
با سلام،
نظر به انجام سخنراني توسط آقاي/خانم                                                 در مورخ                                    در محل                              به پيوست مدارك مربوطه ارسال مي​گردد. لطفاً اقدامات لازم بعدي به عمل آيد.
مدارك پيوست:

( اسناد هزينه اياب و ذهاب
( فيلم سخنراني برگزار شده
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