
 

 

 

 

  

 
 

                              
                                                                                              

  كميته حمايت ونظارت بر فعاليتهاي انجمنهاي علميدرخواست مجوز اجراي برنامه 

  ........................................................عنوان طرح:

                                       ........................................................: ارائه دهنده

  ........................................................ سمت:      ........................................................نام ونام خانوادگي درخواست كننده:       

  امضاء                                   .....................................................شماره تماس:     

  نوع طرح:

  سخنراني          كارگاه آموزشي            ميزگرد                مسابقه          پخش فيلم        نمايشگاه

  .......................................................همايش           كلاس آموزشي             اردو              غيره با ذكرعنوان:   

  ........................................................ مكان اجرا :  ........................................................ زمان اجرا :

  اهداف طرح:

  

 

  

  : وجزئيات زمان بندي آن طرحدرباره توضيح مختصري 

  

  

  

  برآورد هزينه ها:

  

  

  مهمانان:

  اسكان  وسيله نقليه  محل سكونت  سمت  نام ونام خانوادگي  رديف

1            

2            

3            

 

         :درخصوص توجيه علمي واقتصادي طرح نظر گروه آموزشي مرتبط

  

  استاد مشاور:تخصصي نظر  

  

 
 دانشگاه كردستان

واجتماعي معاونت فرهنگي  

 

 بسمه تعالي
4فرم شماره  

13/     /          تاريخ درخواست:  


