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	بسمه تعالی

فرم پيشنهاد برگزاري كارگاه آموزشي و پژوهشی


	دانشگاه صنعتي وشيرواني بابل
معاونت پژوهش و فناوری
	



	1- عنوان دانشکده: ............................................ 2-گروه آموزشی و پژوهشی: .....................................................  (صورت‌جلسه گروه در برگزاری کارگاه ضمیمه گردد)

	3- عنوان پیشنهادی کارگاه:
فارسی:.............................................................................................................................................................................................
انگلیسی:..........................................................................................................................................................................................
سطح برگزاری کارگاه:                       دانشگاه                           منطقه‌ای                                        ملی و بین‌المللی 

	4- موضوع و اهداف برگزاری کارگاه: .........................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................
5- ضرورت برگزاری و مخاطبان کارگاه: ...................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................

	6- شرح مختصری از سوابق و تاریخچه برگزاری کارگاه مذکور:
...........................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................

	7- نام و نام‌خانوادگی دبیر برگزار‌کننده کارگاه: .....................................................................................................................................................................
8- نام و نام‌خانوادگی مدرس یا مدرسین کارگاه: ...................................................................................................................................................................
9- سوابق علمی و اجرایی (رزومه ضمیمه گردد):.....................................................................................................................................................................

	10- تاریخ و مدت پیشنهادی برگزاری کارگاه: .......................................................................................................................................................................
 11- محل برگزاری کارگاه: .........................................................................................................................................................................................................

	12- بودجه پیشنهادی مورد نیاز و چگونگی تامین آن با تعیین سهم هر مورد (دانشگاه، دستگاه‌همکار، موسسات حمایت‌کننده، حق ثبت نام و ...)

	مبلغ کل بودجه پیشنهادی
	دستگاه‌های حمایت‌کننده
	حق ثبت نام

	
	سهم
	درصد
	سهم
	درصد

	
	
	




	13- موسسات و دستگاه‌های حمایت و همکاری ‌کننده:

	دستگاه /موسسه
	نوع حمایت و همکاری

	
	

	
	




	14- برنامه‌های جنبی کارگاه: ..............................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................

	15- نظر ریاست دانشکده:. 
	[bookmark: _GoBack]تاریخ و امضاء

	16- نظر معاونت پژوهشی دانشگاه:.
	تاریخ و امضاء
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