فرم تقاضاي شركت در كارگاه آموزشي  و پژوهشي داخل كشور
                                                                                                                      تاريخ : 

1. مديريت محترم گروه 

با سلام 

   لطفاً نسبت به بررسي تقاضاي شركت اينجانب در كارگاه آموزشي
 «  
                                                                                  » اقدام  مقتضي بعمل آيد.

مدارك پيوست:                                                                                       

(تصوير كامل فراخوان  
(برگ ماموريت           
                                                                                                         متقاضي

                                                                                                   نام ونام خانوادگي

                                                                                                          امضاء

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

                                                                                                                              شماره:                                                                                                                                تاريخ : 

2. معاونت محترم پژوهشي دانشكده

با سلام 

          درخواست شركت در كارگاه آقاي/خانم                                                       در جلسه مورخ                      شوراي گروه مورد بررسي قرار گرفته و نتيجه به شرح زير اعلام مي گردد. لطفا" اقدام لازم بعمل آيد.
- كارگاه فوق الذكر از نظر علمي مورد تاييد است (     نيست        (،

- ارتباط رشته تخصصي متقاضي با كارگاه آموزشي مورد تاييد است (    نيست (،

با تقاضا موافقت مي شود  (           نمي شود  ( . 
( موضوع مرتبط با  بند (یا بند های) اولویت های پژوهشی اعلام شده از سوی شورای عالی تحقیقات و فناوری (عتف) ابلاغیه شماره 1226-12/3 مورخ 18/3/89  می باشد.
 یا
( از محل سایر منابع می باشد.

مدارك پيوست:  

(صورتجلسه گروه   
         
( مدارك ضميمه بند1  
                                                                                               مدير گروه

                                                                                                نام و نام خانوادگي

                                                                                               امضاء

                                                                                                              شماره:  

                                                                                                              تاريخ: 

3. معاونت محترم پژوهشي دانشگاه
با سلام 

  نظر به بررسی، تایید و موافقت با درخواست فوق در گروه               و ضمن تایید موارد مذکور،   لطفا" دستور فرمائيد اقدام مقتضی به عمل آید.                    

مدارك پيوست:  

(مدارك ضميمه بند2  
                                                                                             معاون پژوهشي دانشكده

                                                                                                  نام و نام خانوادگي

                                                                                                           امضاء

فرم بازگشت از كارگاه آموزشي و پژوهشي داخل كشور
شماره:

                                                                                                             تاريخ : 

1 .مديريت محترم گروه

با سلام 

   گزارش علمي مربوط به شركت در كارگاه:

به پیوست مدارک مربوطه ارسال می گردد. لطفا" اقدامات لازم بعدی به عمل آید.
                                                                                                         متقاضي       

                                                                                         نام و نام خانوادگي 

                                                                                                  امضاء

مدارك پيوست :

(گواهي دوره كارگاه                           
(اصل اسناد هزينه ها (بر اساس ماده 2 آيين نامه)  
(برگ ماموريت  (بند 25 تكميل شده)                     
توضیح: کلیه اسناد مربوطه می بایست در یک مرحله تحویل گردد. پس از تحویل مدارک هیچگونه سند دیگری پذیرفته نخواهد شد.

  شماره:

                                                                                                             تاريخ :
2. معاونت محترم پژوهشي دانشكده

با سلام

گزارش علمي مربوط به كارگاه آموزشي مذكور بررسي و مورد تاييدقرار گرفت( نگرفت(.

                                                                                                           مدير گروه

                                                                                                      نام و نام خانوادگي

                                                                                                              امضاء

مدارك پيوست :

(مدارك ضميمه بند 1 

(صورتجلسه گروه     

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

                                                                                                                         شماره :

                                                                                                                      تاريخ :

3.معاونت محترم پژوهشي دانشگاه

 باسلام

   نظر به بازگشت آقاي / خانم                                  از كارگاه مذكور و با توجه به بررسي و تاييد مدارك مربوطه مطابق آيين‌نامه، لطفاً دستور فرمائيد نسبت به پرداخت هزينه ها اقدام مقتضي بعمل آيد. 

                                                                                             معاون پژوهشي دانشكده

                                                                                                   نام و نام خانوادگي   

                                                                                                              امضاء  

مدارك پيوست : 

(مدارك ضميمه بند 2
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