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بسمه تعالی


تاریـخ: ......................................................


دانشگاه علوم پزشكی و









شماره : .......................................................

خدمات بهداشتی درمانی همدان
پیوست: ......................................................

معاونت تحقيقات و فناوري
« فرم درخواست شركت اعضا هیات علمی در همايش علمي خارج از كشور»
نام و نام خانوادگي: 

محل خدمت : دانشكده 

                     ساير واحدها ذكر شود : 
وضعيت استخدامي: هيئت علمي رسمي         رسمي آزمايشي            پيماني           سايرين ذكر شود :
عضو هيات بُرد تخصصي رشته مربوطه            بلي                خير  
تعداد دفعاتي كه تا به حال دركنگره و سمينارهاي خارجي شركت كرده ام 

تاريخ آخرين نوبت شركت
  /      /
آيا مقاله قبلي در مجلات چاپ شده است؟            بلي                
خير
كدام مجله :

مدارک مورد نیاز:
 1- آخرين حكم كارگزيني2-   Full Text مقاله 3 - پذيرش مقاله 4- تاییدیه شورای پژوهشی دانشکده مربوطه 5- مقالات یکسال گذشته متقاضی.
تعداد دفعاتي كه با مساعدت مالي دانشگاه تا بحال در كنگره و سمينارهاي خارجي شركت نموده ايد .

تاريخ آخرين نوبت شركت ....../...../.......

مقاله برآمده از كار تحقيقاتي مصوب دانشگاه مي باشد (مستندات: تصویر صصفحه اول گزارش نهایی)         بلي                خير
مقاله برآمده از رساله تحصيلي مي باشد (مستندات: تصویر صصفحه اول گزارش نهایی)                           بلي                خير
در صورت ساير موارد ذكر شود .

عنوان همايش به لاتين :
زمان برگزاري همايش :                 تاريخ شمسي     از             
  
 تا
                                             تاريخ ميلادي      از               

 تا
محل برگزاري همايش: كشور 


    
شهر  
برگزار كننده همايش : 




آدرس سايت همايش 
نوع شركت در همايش: ارائه مقاله بصورت سخنراني                       ارائه مقاله بصورت پوستر
عنوان مقاله كه ارائه مي دهيد: (به زبان همايش)
 ضمن تاييد مراتب فوق مدارك لازم در

           برگ پيوست مي باشد. 

امضاء متقاضي



تاريخ
كنگره داراي اعتبار علمي بالا و ارتباط مستقيم با تخصص نامبرده دارد      
كنگره داراي اعتبار علمي بالا و ارتباط غير مستقيم با تخصص نامبرده دارد 

كنگره حالت عمومي دارد
اعلام نظر مدير گروه :                       موافقت مي شود                           موافقت نمي شود
                 


امضاء مدير گروه 



تاريخ






اعلام نظر رياست دانشكده يا بالاترين مقام مسئول واحد خدمتي
در صورت دارا بودن ساير شرايط با شركت ايشان در همايش موافقت دارد
          رئيس دانشكده و يا مقام مسئول 


امضاء


تاريخ 
نظرشوراي پژوهشي دانشگاه: در مورخه

 
   در شوراي پژوهشي دانشگاه مطرح و بر اساس دستور العمل وزارتي
 مورخه 24/10/80 با شركت نامبرده درهمايش موافقت گرديد             با شركت نامبرده درهمايش موافقت نگرديد            

تذكر: توضيح اينكه تعهدات دانشگاه پس از طي مراحل قانوني ، تأمين اعتبار و صدور برگ مأموريت عملي خواهد بود.

                 امضاء معاون تحقيقات و فناوري دانشگاه                                           
 تاريخ
