
فرم درخواست برگزاري كارگاه  / درس گروهی علمي
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مدير مركز رشد واحدهاي فناوري دانشگاه شهركرد
با سلام، 
بدین‌وسیله این‌جانب دكتر  نام و نام خانوادگي، عضو هیئت‌علمی گروه نام گروه آموزشي دانشكده نام دانشكده درخواست خود را مبني بر برگزاري كارگاه علمي به شرح ذيل ارسال می‌نمایم:
1- عنوان كارگاه :
به فارسي :

به انگليسي : 

2- اهداف كارگاه 
3- ضرورت برگزاري كارگاه
4- مكان و زمان برگزاري كارگاه:
محل اجراي كارگاه :..........................................................تاريخ اجرا : ...................... ... ... 
تعداد روز يا ساعات برگزاري كارگاه به‌صورت نظري ................................

تعداد روز يا ساعات برگزاري كارگاه به‌صورت عملي ................................

5- مشخصات مجري كارگاه:
نام و نام‌خانوادگي: ............................... سمت: ................................................... تلفن همراه : ...................................... تلفن محل اشتغال: ................................................آدرس محل كار: ..............................................................................................................................................................................................
6- مشخصات همكاران
	رديف
	نام و نام خانوادگی
	شغل
	درجه علمي
	نوع همكاري
	ملاحظات
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7- پیش‌بینی مخاطبين كارگاه
[image: image1.jpg]- تعداد كل شرکت‌کنندگان .....................        تعداد عضو هیئت‌علمی       تعداد دانشجو        تعداد ساير شرکت‌کنندگان
8- پیش‌نیاز علمي شرکت‌کنندگان : 


9- برنامه زمان‌بندی و اجرايي 
------------------------------------------------------------------------------

*** در مورد امكانات موردنیاز ارائه كارگاه و مكان برگزاري هماهنگي شده است.                                                                         
 نام و نام‌خانوادگي مجري كارگاه                                                                     امضاء                       تاريخ
 *** موضوع، زمان و مكان برگزاري كارگاه مورد تائيد است.  

رئيس دانشكده/پژوهشكده يا مركز تحقيقاتي                                                      امضاء                       تاريخ
*** برگزاري كارگاه مذكور مورد موافقت قرار گرفت.
مدير امور پژوهشي دانشگاه                                                                           امضاء                       تاريخ                                                
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