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                            «بسمه تعالی»                                  تاریخ: .................................
                                                                                                                          شماره: ...............................
                                                                                                                         پیوست: ..............................                 
                                                                                                                  
                                                                                 
                          « فرم درخواست شركت در همايش علمي داخل كشور غیر هیئت علمی»

نام و نام خانوادگی: ................................................................................................................................................................................................................................................................                
محل خدمت:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................	        
وضعیت استخدامی: ................................................................................................................................................................................................................................................................ 
  تعداد دفعاتي كه تا به حال دركنگره و سمينارهاي داخلی شركت كرده ام:  ................   تاريخ آخرين نوبت شركت:   ....../............/.........	  
       شماره حساب بانک رفاه جهت پرداخت هزینه ها: ..................................................                  
       کد ملی متقاضی:  ..................................................
      مدارک مورد نیاز:
1.آخرین حکم کارگزینی 2.نامه پذيرش مقاله  3.گواهی مقاله ارائه شده در کنگره مربوطه  4.خلاصه مقاله ارائه شده متقاضی با آدرس مرکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی همدان 5. مدارک مربوط به بلیط رفت و برگشت(اصل مدارک) 6. مدارک مربوط به پرداخت هزینه ثبت نام از طریق سایت و فیش واریزی هزینه مربوط به ثبت نام در همایش مربوطه 7.درخواست جهت پرداخت هزينه ها  به معاونت تحقيقات و فناوري ضروري مي باشد.
عنوان همایش:  ....................................................................................................................................................................................................................................................................
زمان برگزاري همايش:      از تاریخ:   ..................   تا   ..................      
اهداف شرکت در همایش:  ..................................................................................................................................................................................................................
محل برگزاری همایش:    ......................................................................................................................................................................................................................
برگزار کننده همایش:    ........................................................................................................................................................................................................................
آدرس سایت همایش:    ........................................................................................................................................................................................................................
نوع شركت در همايش:   ارائه مقاله بصورت سخنراني□         ارائه مقاله بصورت پوستر□           
عنوان مقاله كه ارائه مي دهيد: (به زبان فارسی) 
........................................................................................................................................................................................................................................................................
ضمن تایید مراتب فوق مدارک لازم در ...................... برگ پیوست می باشد.

                                                                             امضاء متقاضي                                      تاريخ : ....../............/..........
      اعلام نظر مقام مسوول واحد خدمتی:
       الف) موضوع علمي همايش با رشته تحصيلي يا تخصصي شركت كننده ارتباط:       دارد □                ندارد□
        ب) حضور شركت كننده در همايش ضرورت:               دارد□            تا حدي دارد □                ندارد□
· محل امضاء مقام مسوول واحد خدمتی:   
· [bookmark: _GoBack]اعلام نظر معاون تحقيقات و فناوري:
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