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 نورمركز تحصيلات تكميلي دانشگاه پيام نور استان ........................... دانشگاه پيام رئيس محترم شوراي پژوهشي  
 دارد:با سلام و احترام، بدينوسيله درخواست خود را مبني بر برگزاري كارگاه علمي به شرح ذيل ايفاد مي
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 مكان و زمان برگزاري كارگاه: -4
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 .........................................تعداد ساعت هر روز ........................................................ تعداد روز هر دوره :  .........................................................................................................تاريخ اجرا : 
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 مشخصات مجري كارگاه: -5
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  سوابق تحصيلي مجري -6

 سال دريافت كشور دانشگاه گرايش رشته  مقطع تحصيلي

      كارشناسي

      كارشناسي ارشد

      دكتري

 مجري سوابق شغلي -7

 شهر و كشور نام دانشگاه و يا مؤسسه مدت سمت
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 8فرم شماره  
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 مدعوين كارگاه -11
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  كل هزينه درخواستي: 

 
 رئيس مركز / واحد آموزشي محل اشتغال مجري                           مجري كارگاه                                                    

 خانوادگي، امضاء تاريخ                                                    نام و نام خانوادگي، امضاء و تاريخ نام و نام            

 
 وند بايد به جاي رئيس مركز / واحد آموزشي به تأييد رئيس دانشكده مربوط برسند.شهايي كه توسط اعضاي علمي سازمان مركزي برگزار ميكارگاه 

 

  شوراي پژوهشي نظر

مطرح و  ...............................................................................................................شوراي پژوهشي  ................................مورخ  .............................برگزاري كارگاه مذكور در جلسه شماره 

 براي اجراي آن موافقت شد. .......................................................................................................................................ريال به حروف  .................................................... با مبلغ به عدد
 

 امضاء                       تاريخ   .................................. استان پژوهشي خانوادگي رئيس شوراينام و نام       
 
 ي كارگاه در سازمان مركزي بايد به تصويب شوراي پژوهشي مركز تحصيلات تكميلي برسد.منظور شوراي پژوهشي استاني است كه كارگاه در آن برگزار خواهد شد و برگزار 


